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El presente inforne ha sido integrado por cinco capitules en los que 

se describen las actividades realiadas durante el per!cxlo de diciaiOre de 

1991 a octubre de 1992, en el módulo de Lolotla Hidalgo. 

El prl.irer capítulo describe el programa de Estrategia de Extensión de 

CObertura, dando a conocer su definición, sus objetivos, su organización 

operativa y los recursos con que cuenta para su desarrollo. 

El segundo capítulo se refiere al programa específico de colaboración 

entre la Dirección General de Planificación Familiar (DGPF) y la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENl:X>), planteando sus objetivos, sus 

límites, su universo de trabajo, sus rretas y las actividades a 

desarrollar, la rretodología de trabajo, sus mecaniS111Js de supervisión y 

evaluaciéin, los recursos con que cuenta para el logro de sus objetivos. 

Posteriormente el capítulo tercero se haoe la descripción del 

programa de trabajo propuesto por la posante, del cual se enuncian sus 

objetivos, sus límites y universo de trabajo, sus metas, las actividades a 

desarrollar, subdividiendolas en actividades docentes, técnicas, de 

investigación y aaninistrativas, se específican los recursos con que se 

dispin!a para el desa!(>eño de las actividades, los rrecani.SIOOll de 

supervisión y evaluación del trabajo realizado. 

El cuarto capítulo esta integrado por un diagnóstico ele salud ele la 

o:m.inidad de santiaqo, Hidalgo, en el cual se hizo la descripciál de la 

o:m.inidad dardo inicio con sus antecedentes históricos, las 

caracter!sticas generales del lu¡¡ar, su dalrJgraf{a, su ant>iente, los 

hábitos alimenticios de los habitantes (nutrición), su lll:lrbi-mortalidod, 

su econanía, sus factor educativo, los recursos para la salud con que 

cuenta y para finalizar se hizo una reseña de la prabl.Ell'ática detectada, 

lo que integra en sí básicamente el diagnóstico de salud. 

El quinto capitulo se considera lo médular del trabajo, ya que es ah! 

dcOOe se haoe la descripción de cada una de las actividades realizadas. Se 

inició con la elaboración de un diagnéetico de necesidades de capacitación 

de las awdli.ares de salud. se pretendia que el dignóstico fuera elaborado 

de manera individual, pero al detectar que las necesidades eran muy 



similares entre s!, se elaboró un sólo diagnóstico de necesidades de 

capacitación de manera global. Al tener detectadas las necesidades se 

preparó un programa de capacitación igualmente global, con la propuesta de 

que la capacitación sería inpartida individusl.mente y acudiendo a cada una 

de las canunidades del nólulo, tonando en consideración que existía la 

necesidad de ser capacitadas de una parte teórica y una parte práctica 

minejada en forna de enseñanzas clínicas durante la atención proporcionada 

dentro de las canunidades. El programa fué elaborado tonando caro 

referencia los ternas incluidos en el cuaderno técnico de planificación 

familiar, proporcionado por la Dirección General de Planificación Familiar 

y la secretaría de salud, Algunos de los ternas fuerón OCJ!tllanentados y 

apoyados por otra bibliografía, puesto que las auxiliares de salud así lo 

requerían. 

Por úl ti1ro se incluyé la descripción de las actividades realizadas, 

siendo caro ya antes se mencionó divididas en actividades docentes, 

técnicas, de investigación y administrativas. Dentro de las actividades 

docentes se habla de cursos de actualización, refiriendose a aquellos 

cursos que fuerón impartidos a las auxiliares de salud del nólulo de 

I.olotla y a auxiliares de salud ajenas al m5dulo, teniendo otra 

característica estos cursos al haber sido J.npartidos fuera del municipio 

de I.olotla, siendo programados por el nivel nacional y estatal. 

Las actividades docentes también fuerón descritas caro un curso de 

capacitación, mencionando los ternas programados por la pasante para ser 

impartidos por ella mismi de minera individual y /o global con las 

auxiliares de salud de acuerdo a las circunstancias que se presentaran, la 

capacitación fué impartida exclusivamente con las awciliares de salud de 

la Estrategia· de Extensión de Cobertura que integraban el m5dulo de 

I.olotla. Las enseñanzas clínicas fuerón todas aquellas técnicas y 

procedimientos realizados y 1TOStrados a las awciliares de salud, 

permitiendoles realizarlos y prácticarlos todas las ocasiones en que se 

presentara una oportunidad. 

La ·descripción de las actividades se realizó de monera narrativa y 

níinerica, haciendola representativas por medio de gráficas y cuadros. 



El presente trabajo se elaboró con la finalidad de aportar 

infonnación sobre el desarrollo de las actividades realizadas en el módulo 

de Lolotla Hidalgo durante la prestación de servicio social, dentro del 

programa específico de colaboración entre la Dirección General de 

Planificación Familiar y la Escuela Nacional de Enfemería y Obstetricia, 

haciendo un pequeño esbozo de la forma en que se trabajó en las 

canunidades rurales, esperando proporcionar infonnación útil para el 

mejoramiento del programa de Estrategia de Extensión de Cobertura y 

favorecer de esa manera a las canunidades rurales dispersas del estado de 

Hidalgo. 

Así mism::i el trabajo fué elaborado con la finalidad de obtener un 

instrumento facilitador, para la acreditación de el título de licenciada 

en enfennería y obstetricia. 



- Informar a las autoridades responsables del programa específico de 

colaboración entre la Direcció General de Planificación Familiar y la 

Escuela Nacional de Enfenreria y Obstetricia, sobre las actividades 

realizadas en el m5dulo de Lolotla, figo. durante la prestación de servicio 

social en el periodo de tianpo cxrrprendido del mes de diciembre de 1991 a 

octubre de 1992, 

- contar con un instrunento de sustentación para obtener el titulo de 

licenciada en enfemieria y obstetricia. 



CAPITULO I 
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l!S'DtATllCIA !E EX'lDISl<li DE CUIDl'1UtA (1!11::) 

El proporcionar servicios mínilros de salud a la población del área 

rural ha significado una constante preocupación, ya que este grupo de 

poblaciones de nuestro país debido a sus características sociales, 

culturales y geográficas presentan iroportantes desventajas que repercuten 

en la salud de sus habitantes. 

Por este motivo la Secretada de Salud (SSA) le ha conferido a la 

Dirección General de Planificación Familiar (DGPF), la responsabilidad de 

coordinar todas las actividades de salud dirigidas a las canunidades 

rurales dispersas con un rango de población menor a los 2.500 habitantes; 

responsabilidad que se ha asll11i.do a través de la Estrategia de Extensión 

de CObertura que se define caro el " Conjunto ~ ~ ~ 

prqxircionar servicios mininos ~ ~ :t. ~ ~ otorgan 2. través ~ 

personal voluntario de .!2, ~ cammidad." 

OBJE.TIVOS que persigue la Estrategia de Extensión de CObertura. 

- Proporcionar servicios de atención primaria de salud a la población 

rural. 

- I<>grar la participación de la canunidad en la satisfacción de sus 

necesidades de salud. 

Para el logro de sus objetivos la Estrateqia de Extensión de 

CObertura está organizada en cinco niveles operativos: 

l. - Nivel central. 

Este ni ve1 está representado por la Dirección General de 

Planificación Familiar de la Secretaría de Salud, es aquí donde se 

establecen los lineamientos operativos, así caro la tramitación 

administrativa de los recursos que apoyan las actividades en las entidades 

federativas del país, además de establecer la coordinación nacional oon 

las diferentes institciones involucradas en la Estrategia de Extensión de 

Cobertura. 

2.- Nivel estatal. 
Representado por los servicios Coordinados de Salud de la Secretaria 

de Salud de las entidades federativas del país, al cual le corresponde 

verificar el CUTplirniento de los lineamientos operativos, la adecuada 
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utilización de los recursos proporcionados por el nivel central para la 

operatividad de la Estrategia de Extensión de Cobertura en el estado. 

3. - Nivel jurisdiccional. 

Representado por las jurisdicciones sanitarias de los estados del 

país, Este nivel se responsabiliza de la coordinación operativa de los 

módulos, contando con la participación de un médico jurisdiccional con la 

función de coordinar, apoyar y asesorar en sus actividades de la 

supervisora de auxiliares de salud y de las auxiliares de salud. El 

coordinador médico jurisdiccional es el encargado de verificar el 

desarrollo de las actividades realizadas por el pasante de la licenciatura 

en enfermería y obstetricia encaminadas a la capacitación de las 

auxiliares de salud de la Estrategia de Extensión de Cobertura, 

4.- Nivel m:xlular. 

Es el nivel operativo intermedio que establece el enlace entre la 

canunidad y los servicios institucionales de salud. Un módulo está 

constituido por aproximadarrente 10 oanunidades y su sede está ubicada en 

el centro de salud más cercano o intennedio a las canunidades que lo 

integran, al cual se le denanina: cabecera de módulo, es aquí donde se 

encuentra ubicada la supervisora de auxiliares de salud (enfermera general 

o auxiliar de enfermaría) cuyas funciones son las de supervisar, 

capacitar, adiestrar y apoyar a la auxiliar de salud en las actividades de 

la Estrategia de Extensión de CObertura. Dentro de esté nivel tanbién se 

encuentra la pasante de la licenciatura en enfenrería y obstetricia 

encargada de capacitar, adiestrar y apoyar a la auxiliar de salud en sus 

actividades encaminadas al desarrollo de la Estrategia de Extensión de 

CObertura. 

5.-Nivel cxm.mitario. 

Es el nivel operativo esencial y corresponde a las cammidades 

menores de 2,500 habitantes, es aquí donde se fundalrentan las acciones de 

la Estrategia de Extensión de Cobertura a través de las auxiliares de 

salud. 

Las auxiliares de salud son personas seleccionadas por la propia 

oanunidad, generalmente por asambleas ccnvocadas por los líderes y 

autoridades, representan la base de los servicios de atención primaria de 
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salud que se proporcionan a la población rural dispersa cuyas actividades 

son: Integrar acciones para apoyar la organizaci6n y desarrollo de la 

canun.idad, reforzar las acciones de praroción consideradas en la 

Estrategia de Extensión de CObertura y las requeridas por la canunidad, 

proporcionar atención en planificación familiar, proporcionar atención a 

la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, proporcionar atención al 

menor de cinco años, proporcionar atención a la población que presenta 

problemas de salud, hacer uso adecuado del material y equipo, medicamentos 

y formas de registro necesarias para brindar la atención, informar a la 

supervisora de auxiliares de salud sobre las actividades realizadas. 

Dentro del nivel canunitario se cuenta con un consultorio rural 

adaptado, el cual es un sitio prestado y acondicionado para brindar la 

atención primaria, proporcionada por la auxiliar de salud, médico pasante 

o pasante de enfenrería. 

~ ~ ~ ~ J!B!!!l. .!!. E Estrategia de Extensión ~ ~ 
El IMSS solidaridad en coordinación con la 5Sl\ presta apoyo a la 

Estrategia de Extensión de Cobertura, al otorgar una atención de segundo 

nivel a la población en general ( derechohabientes y no derechohabientes) • 

En el caso del módulo de Lolotla, Hidalgo, el IM.S5 solidaridad al 

cual se hace referencia de pacientes que ameritan la atención de un 

segundo nivel se encuentra ubicado en el municipio de zacualtipán, Hidalgo 

a 60 Km. aproximadamente de la cabecera de módulo (centro de salud rural 

disperso "C" Lolotla Hidalgo), equivalente a 60 minutos en autobus sobre 

carretera federal. 



CAPITULO II 
l'llOCIUIM DK (JJ[MlCJW:ICli ESPR:IFICA DK l'.A DIRBXICli GUl!llAL IE 

PIMIIFICIClCli FMILillR Y L\ E9:IJElA lll'CI<lll\L DE l!JIFl!lllERIA 
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ROaWll'. DE 1.'MMJO PARA PASNm.S DE LA LICOl:INlUIA tli l'Jll'1lllmlIA Y 

cilmm!ICIA tli Stl!YICIO OOCIAL INl'tJiRADOO tli EL "l'R!lGRllle. l!Sl'D'.:IFICD DE 

CDUllDlllCI<Ji l2fl.1IE LA DIRflXI<Ji Gla!RAI. DE PLllNIFICACI<Ji FMILIM (SSA) Y 

LA ESClJElA IW:I<Jii\L DI! tlitDllERil\ Y <mnmUCIA (~)". 

INI'RODUCCION 

El programa específico de colaboración establecido entre la Dirección 

General de Planificación Familiar (IJGPF) y la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia (EMXJ), surge de las necesidad existente de ambas 

instituciones,por una parte la EN!Xl requiere de campos clínicos para la 

realización de servicio social de pasantes de la licenciatura en 

enfermería y obstetricia, principallOOnte en lo que se refiere a la área de 

obstetricia y por su parte la DGPF requiere capacitar a las auxiliares de 

salud en planificación familiar y atención materno infantil con enfásis en 

la atención de parto daniciliario, caro una estrategia para ampliar y 

nejorar los servicios de salud que se otorgan en las áreas rurales 

dispersas en la Estrategia de Extensión de Cobertura. 

En el programa específico de colaboración entre la Dirección General 

de Planificación Familiar (SSA) y la Escuela Nacional de Enfernería y 

Obstetricia (UNAM) se plantea la capacitación de auxiliares de salud de 

los estados de Guerrero, Michoacán e Hidalgo a través del servicio social 

de los pasantes de la licenciatura en enfei:mería y obstetricia. 

JUSTIFICl\CION 

Con el fin de dar curplimiento al programa específico de colaboración 

entre la SS!\ y la UNAM para la capacitación de las auxiliares de salud en 

planificación familiar y salud maternoinfantil con enfásis en la atención 

del parto daniciliario se elaboró este programa de trabajo para ser 

ejecutado por los pasantes de enfermería y obstetricia en las entidades 

federativas durante su período de servicio social. 

cabe nencionar que con las acciones contar¡:>ladas en el programa 

especifiÓ:J de colaboración antes citado se contribuirá a nejorar la 

calidad en la atención a la salud que es proporciooada a las poblaciones 

rurales dispersas, así caro proporcionar la culminación profesional del 

pasante de enferneria con la realización del servicio social. 
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-contrillul.r al mejoramiento de la calidad en la preataciái de 

servicios que proporcionan los auxiliares de salud en la Estrateqia de 

Extensión de Cobertura. 

- Capacitar a las auxiliares de salud en planificaci6n familiar y 

atención matemoinfantil con enfásis en la atención del parto daniciliario 

en la Estrategia de Extensión de Cobertura. 

- C\Jnplir con la elaboración de trabajos de investigaci6n en las 

áreas de planificación familiar y salud maternoinfantil que contribuyan 

tésis recepcional de los pasantes. 

LIMITES 

Tiatp0: 4 de novienbre de 1991 al 31 de octubre de 1992 

Lugar: Entidades federativas del pala Guerrero, Hidalgo y Mic:hoacán. 

llNlVERSO DE 'lllABAJO 

45 paaantes de la carrera de la licenciatura en enfenner!a y 

obstetricia de la Escuela Nacional de Enfenner!a y Obstetricia (EmX>). 

Se considera pasante al egresado que ha cubierto más del 75% de loe 

créditos académicos conterrplados en el plan curricular de la carrera de 

licenciatura en enfennería y ob&tetricia de la ENID-UNAM. 

450 auxiliares de salud ubicadas en carunidades rurales dispersas 

pertenecientes a la Estrategia de Extensión de Cobertura en los estados de 

Guerrero, Hidalgo y Michc:>lcán. 

CJ\!11CrERISTICAS DEL UNIVERSO 

Para la ejecucién de este prograna, el pasante deberá haber cubierto 

satisfactoriamente lo concerniente a las asignaturas de Gineco-obstetricia 

I y Gineco-obetetricia II tanto teórica o:m:> prácticamente. Igualmente 

requerirá haberse capacitado hacia la educación para la salud diridos 

tanto a individuos o:m:> a grupos poblacionales. 

Requiere además que loe pasantes posean capacidad técnica para 

elabora juicios clínicos que les petmitan la toma de decisiones aoerca de 

la atención especifica de enfetnEría ¡ proporcionar atencién de obstetricia 
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a la paciente de bajo riesqo perinatal, considerando los niveles de 

prevención y enfoque epidemiológico, aplicar los conocimientos de docencia 

en la capacitación de los recursos hllllallOS, en la interrelación con la 

carunl.dad y en la asesoria del trabajo canunitario, diseñar protocolos de 

investigaci6n en tomo a los problemas de salud matemoinfantil y los 

problemas específicos del quehacer profesional de enfermería. 

cano habilidades el pasante requerirá capacidad para: propiciar el 

desarrollo de la carunidad a través del trabajo multiprofesional, buscando 

resolver los problemas prioritarios de salud que la aquejen, 

constituyendose al misno tiei¡xi en el elemento de enlace entre el sistema 

institucionalizado y la atenci6n tradicional a la salud. 

Finalmente el pasante de enfermería y obstetricia requiere las 

cualidades de iniciativa, responsabilidad e interés en el desempeño del 

servicio social. 

ME:roOOLOGIA DEL TRABAJO 

Capacitación. 

La Dirección General de Planificación Familiar en coordinación con la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia diseñará y ejecutará un 

programa de capacitación introductora para los pasantes de enfermería y 

obstetricia asignados a los estados de Guerrero, Hidalgo y Michoacán. 

Está cat¡:>renderá los temas corres¡:xindientes a lineamientos generales 

de la Estrategia de Extensión de CObertura, netodología de trabajo 

canunitario, planificación familiar, atenci6n maternoinfantil con enfásis 

en la atención del parto domiciliario, información y evaluación, y tendrá 

una duración de 10 días. Está capacitación se carplementará en cada uno de 

los estados sedes cuando los pasantes se presenten en la entidad 

federativa. 

Operatividad. 

Una vez ubicada(o) en la sede asignada, la (el) pasante deberá 

entrevistarse con las autoridades correspondientes en los diferentes 

niveles, para darles a conocer el programa de trabajo a desarrollar. 

Posterionnente realizará un recorrido de las canunidades que integren 

el niidulo y realizará el diagnóstico de capacitación correspondiente, lo 
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cual le pecmitirá hacer adaptaciones al programa de trabajo en base a la 

situación encontrada y recursos existentes. 

Así mismo determinará las estrategias y realizará la capacitación 

para las auxiliares de salud en atención primaria con énfasis en 

planificación familiar, metodología anticonceptiva y atención de parto 

dani.ciliario. 

La pasante capacitará y adiestrará a auxiliares de salud en sus 

actividades correspondientes a planificación familiar, metodología 

anticonceptiva y atención de parto daniciliario y proporcionará atención 

directa a los partos de bajo riesgo y referirá oportunamente los casos que 

ameritén atención de otro nivel. 

cato parter del control del programa, elaborará los infocmes 

respectivos al servicio social y a la Estrategia de Extensión de 

Cobertura. 

Con el fin de evaluar y plantear alternativas de trabajo canunitario 

diseñarán protocolos de investigación en las áreas de planificación 

familiar, salud iraternoinfantil, formación de recursos hlll\'lllos, el cual 

constituirá el trabajo de tesis recepcional. 

J:A)s pasantes recibirán supervisión didtenática y permanente por parte 

del personal de la DGPF y de la ENEO. 

MEX:l\NilHlS DE SUPERVISIOO 

La supervisión de los pasante será de acuerdo a los niveles 

establecidos para está actividad: 

.!!!!!!!.~ 
La supervisiál 'al personal pasante en servicio social, la realizará 

el personal supervisor de la DGPF de acuerdo a la prcgralllilCiál anual para 

los estados de Guerrero, Hidalgo y Michoacán. La superviión por parte de 

la ENEO la realizará el profesor tutor asignado por esta institución • 

.!!!!!!!.~ 
La supervisión a este nivel la realizará el persooal estatal 

respoosable del programa de planificaciái familiar y enseñanza de acuerdo 

a la programación anual. 
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Nivel jurisdiccional. 

La supervisión a este nivel la realizará el coordinador médico 

jurisdiccional de planificación familiar. 

ACTIVIDADES 

L:is pasantes inscritos en dicho programa realizarán funciones tanto 

técnicas, docentes, administrativas caro de investigación, con las 

sigientes actividades: 

- Recab>ción de datos para configurar el diagnóstico de necesidades de 

capacitación de las auxiliares de salud. 

capacitación foOMl y en servicio de las auxiliares de salud 

pertenecientes a las c:anunidades asignadas, orientada hacia la 

planificación familiar y atención maternoinfantil, con énfasis en la 

atención de parto daniciliario, conforme a las nOJJMS establecidas por la 

secretaría de Salud. 

- Asesoria directa del trabajo de canp:> de las auxiliares de salud. 

- Sequllniento de los controles prenatales. 

- Atención directa de los partos de bajo riesgo, con la asistencia y 

participación de la auxiliar de salud para lograr su capacitación gradual. 

- Referncia oportuna de los casos detectados para su atención según el 

nivel de catplejidad que requiera. 
- Diseño, ejecución y evaluación de programas de educación para la salud 

dirigidos al individuo, familia y CCJllJnidad, con énfasis en el área 

maternoinfantil y planificación familiar. 

- Participación en les programas que contribuyan al desarrollo de la 

carainidad. 

- C.oor:dinación directa y continúa con el ooor:dinadcr médico jurisdiccional 

y supervisora de auxiliares de salud para la realización de sus funciones. 

- O:lordinación con el personal de los niveles jurisdiccional y estatal 

para la planeación, ejecución y evaluación del programa: 

a) A nivel estatal. Con los responsables del programa de planificación 

familiar y de enseñanza e inwstigación. 

b) A nivel jurisdiccional. Con el director, jefe de enferrm!ras, 

coor:dinador médico jurisdiccional. 
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el A nivel modular (centro de salud o unidad aplicativa de primer nivel) 

ccn el director de la unidad y supervisora de auxiliares de salud. 

d) A nivel CQlllllitario. Con las autoridades y líderes fcmnales, auxiliares 

de salud, integrantes del cánite de salud y líderes no formales de la 

propia canunidad. 

e) Coordinación con el personal de servicio social de la ENEO para 

asesoría y apoyo requerido en el desarrollo de sus actividades. 

- Instrumentación de protocolos de investigación en las áreas de salud 

maternoinfantil, planificación familiar y/o formación de recursos humanos 

que previamente se hayan determinado en coordinación con las instituciones 

patrocinadoras. 

- Registro de las actividades realizadas en la Estrategia de Extensión de 

Cobertura, confonre al sist:Ema de información establecido. 

- Diseño de instrumentos de evaluación del trabajo canunitario. 

- Elaboración de infornes mensuales de servicio social de a cuerdo a los 

formatos diseñados para tal efecto. 

- Información a la carunidad de los própositos y los avances obtenidos del 

programa Especifico de Colaboración. 

R.EXllRSOS 

~ 
- PersoMl de la Dirección General de Planificación Familiar de la SSA. 

- Autoridades de la SSA en las entidades federa ti vas. 

- Cootdinadores de la carrera de la licenciatura de enfenrería y 

obstetricia y de servicio social de la ENID-UNAM. 

- Profesores tutores asignados por la mm. 
- Auxiliares de salud. 

Materiales. 

- Para dar Cll!pl.lmi.ento a sus actividades los pasantes se apoyarán en el 

material y equipo con que cuentan las auxiliares de salud. 

Financieros. 

- Ia Dirección General de Enseñanza en Salud proporciooará a cada uno de 

los 45 pasantes la beca correspondiente a el área rural en los estados de 

GUerrerO' Hidalgo y Michoacán. 
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-La ENEO proporcionará wia carpensación cC11Plementaria a la beca. 

REGISl'RO DE INFORMl\CIOO 'i EVALUJ\CION 

Reqistro de infoITMción. 

- El registro de las actividades realizadas por los pasantes en el 

servicio social se hará en los foITMtos correspondientes del sistema de 

infor:mación de la Estrategia de Extensión de CObertura. 

- Los pasantes en servicio social, además elalx>rarán un inforne 

""'nsual númerico y narrativo del cual deberán enviar a la IJGPF y a la 

ENOO. 

Evaluación. 

- Los pasantes en servicio social realizarán una evaluación 

trimestral de las actividades realizadas. 

-La IJGPF y la EN!Xl realizarán una evaluación serrestral del programa 

específico de colaboración. 

- se realizará un taller de evaluación en ccordinación con la IJGPF y 

la ENOO, con la participación de las autoridades estatales y los pasantes 

en servicio social, el cual se efectuará en mayo de 1992, en el Distrito 

Federal. 



CAPITULO m 

PROGR/\MA DE TRABllJO DE IA Pl\SAN11! fll SF.l!VICIO 8lCIAL f1I EL llQXJU) DE 

IaDl'IA llIJlllUlO 
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PU\N DE TRAllo\10 DE SERVICIO OOCI1'L 

IN!'RODUCCION 

Con el propósito de dar Cl.l1lplimiento en lo mayor posible a los 

obetivos planeados pc¡r el programa específico de colaboración entre la 

Dirección General de Planificación Familiar (SSA) y la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia (UNAM), se describe el siguiente plan de trabajo 

para ser desarrollado durante la prestación del servicio social, 

establecieOOC> tie<l'p()s, espacios y alternativas para lograr la capacitación 

pretendida, tanando en consideración la carrplejidad del desarrollo de los 

ternas, así caro las características de las auxiliares de salud del módulo 

de I.olotla, Hidalgo caro también los recursos con qué se cuenta para dicha 

capacitación. 

JUSTIFICl\CION 

La capacitación a las auxiliares de salud que se encuentran en la 

Estrategia de Extensión de Cobertura (EOC), se taM caro alternativa para 

el mejoramiento de la atención primaria a la salud de las poblaciones 

rurales dispersas. En el caso específico del módulo de I.olotla, Hidalgo se 

coosiderá que a mayor capacidad de atención ¡x>r parte de las auxiliares de 

salud, habrá menor riesgo de enfennedad y sus cmplicaciones en la 

población, ¡;or consiguiente se hace necesario pro¡;orcionar una 

capacitación básica, adecuada y de calidad, la cual solo se logra con una 

organización de los temas a desarrollar y la utilización o¡x>rtuna de los 

recursos encaminados para este fin. 

OBJETil/00 

~ 
- Dar capacitación básica y adecuada a las auxiliares de salud de las 

carunidades de Santiago, Olalma, Ccntepec, Chiconcoac y a:roontla 

correspondientes al módulo de I.olotla, Hgo., para contriblir al 

mej~amiento de la atención primaria a la salud brindada por éste personal. 

en las CXJlllllidades dispersas integrantes del módulo. 
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Específicos. 

- capacitar a las auxiliares de salud de las canunidades de Santiago, 

Chalrna, Contepec, Chiconcoac y C<Joontla pertenecientes al m5dulo de 

I.olotla, Hgo., en lo referente a planificación familiar y salud materno

infantil haciendo enfásis a la atención de parto daniciliario. 

- Proporcionar capacitación a las auxiliares de salud del m5clulo de 

I.olotla, Hgo. sobre procedimientos básicos para la atención primaria a la 

salud, cuadro básico de vacunación, administración de medicamentos 

permitidos dentro de los consultorios rurales adaptados, diarreas e 

hidratación oral, infecciones de vías respiratorias agudas (IRA), primeros 

auxilios en casos de urgencias y enfermedades más frecuentes en las 

canunidades. 

- Elaborar un estudio de canunidad de alguna de las canuidades del 

m5clulo de I.olotla, Hidalgo. 

LIMITES 

Tiatp>: Del 4 de dicierrbre de 1991 al 31 de octubre de 1992. 

Lugar: Médulo de I.olotla, Hidalgo (canunidades de Santiago, Chalrna, 

Contepec, Chiconcoac y Caoontla). 

UNIVERSO DE TRJ\BAJO 

Cinco auxiliares de salud del módulo de I.olotla, ligo. pertenecientes 

a la EFX:. 

ME:l'AS 

l\ctividades docentes. 

- Lograr iJrpartir el 90\ caro mínim:> de los taras propuestos en el curso 

de capacitación. 

- Alcanzar al menos el 50\ de exposición de pláticas canuni tarias 

programando un total se 30 durante el servicio social. 

l\cti vidades técnicas. 

- Pro¡xircionar el 60\ del total de consultas otorgadas a la atención 

maternoinfantil, un 25\ a la atención de planificación familiar y el 5% a 

otras consultas (personas mayores de 5 años de edad). 
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- Aplicar del total de biológicos programadod un 10% de vacuna 

antipolianielítica. 20% de vacuna DPI', 30% dé vacuna antisaranpionosa, 40% 

de vacuna antituberculosa. 

Actividades de investigación, 

- Lograr el 100% de las actividades de investigación al elaborar un 

estudio de canunidad de alguna de las localidades pertenecientes al módulo 

de U:>lotla, Hgo., al realizar el rrecorrido, levantamiento de censos 

poblacionales y elaboración de croquis de las cinco c:anunidades del 

nixlulo. 

- Detectar las necesidades de capacitación de las cinco auxiliares de 

salud que se encuentran en la EEX:. 

Actividades administrativas. 

- Obtener el 100% de las actividades administrativas con la 

elaboración del total de informe rrensuales programados, así caro la 

realización de un plan de trabajo, un diagnóstico de necesidades de 

capacitación y 10 programaciones de salidas. 

- Elaborar el 100% de los trámites adinistrativos. 

ME'roX>LOGIA DEL TRAB/\JO 

Operatividad, 

- Actividades docentes. Primeramente se hará la presentación con cada 

una de las auxiliares de salud, dandoles a conocer los objetivos del 

programa específico de colaboración de la DGPF y la ENID, posteriormente 

se hará el recorrido por cada una de las caromidades que intregran el 

módulo ac:mpañada por su respectiva auxiliar de salud, con la finalidad de 

conocer las características generales de la canunidad e identificar la 

relación existente entre la auxiliar de salud y las personas de la 

canunidad. 

Se hará la aplicación de una cédula de entrevista a cada una de las 

auxiliares de salud, para elaborar un diagnóstico de necesidades de 

capacitación en fonna individual. ras cédulas de entrevista fuerón 

proporcionadas por la DGPF. 

Se elaborará un programada de capacitación de acuerdo a las 

necesidades detectadas. 

Por últino se procederá a dar la capacitación en forma individual 
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acudiendo a cada una de las canunidades, adecuando la enseñanza a las 

necesidades y características de cada una de las auxiliares de salud. los 

temas serán desarrollados dentro de las consultorios rurales adaptados de 

cada una de las localidades integrantes del módulo, haciendo uso de la 

exp:>sición apoyada por un pizarrón portátil, la lectura de canprensión, 

utilizando el cuaderno técnico NO 12 de planificación familiar, 

proporcionado por la DGPF, impartiendo de esa manera la capacitación 

teórica, también se hará uso de la demostración y se pennitirá la 

ejecución de las técnicas durante la atención a pacientes, otorgandose de 

esa forna la capacitación en servicio. 

- Actividades técnicas. se acudirá a las canunidades correspondientes 

al módulo de I.olotla, Hgo. y dentro del consultorio rural adaptado o por 

visita daniciliaria se proporcionará atención maternoinfantil, atención de 

planificación familiar y a mayores de cinco años enfernos, así ccm:> 

ocasionalmente se proporcionará atanción dentro del centro de salud 

(cabecera de módulo) dependiendo de las necesidades de éste. 

se hará detección y referencia adecuada a personas con padecinúentos 

que requieran una atención de 20 nivel con previo interrogatorio y 

exploración física. 

Durante las campañas de vacunación se procurará concentrar a las 

personas por vacunar (menores de cinco años, escolares, rt1..1jeres en edad 

fértil, nujeres embarazadas y población de alto riesgo) en un lugar 

estratégico cano la iglesia o escuela para agilizar la actividad y en caso 

necesario hacer visitas daniciliarias para vacunar a aquellas personas que 

no les fuera posible acudir a los lugares antes IOO!lcionados. 

Ias técnicas y procedinúentos de enfennería ha realizar se harán de 

acuerclo a las necesidades que se presenten según el tipo de atención 

requerida. 

- Actividades de investigación, Posterior al recorrido de las cinco 

canunidades que forman el módulo de I.olotla, Hgo. se eligirá una de ellas 

para realizar su estudio de canunidad tarando en consideración el tiempo 

con que se cuenta para la elaboración del estudio, la distancia que hay 

que recorrer para trasladarse a la canunidad elegida, los recursos con que 

se cuenta para este propósito, así cano el intéres personal existente por 



(19) 

detei:minada canunidad. Una vez seleccionada la canunidad se procederá a 

hacer la recolección de información histórica del lugar, tanto 

bibliográfica (en caso de existir) caro la relatada por los habitantes de 

la canunidad, haciendo uso de la entrevista, dicha información será 

obtenida y recabada en fichas de resumen durante el tiaTI¡X> disponible 

fuera del horario a cubrir en la EEC. Se indagará información sobre 

caractF.!rÍsticas de la vivienda, hábitos higiénico-dietéticos, 

características del ambiente, actualización del censo poblacional p:ir 

medio de aplicación de encuestas, haciendo visitas daniciliarias para su 

llenado, así coro utilizando la observación con la finalidad de realizar 

un diagnóstko de salud canunitario. Caro parte final se hará taM de 

talla y peso de los rrenores de cinco años para obtener su estado 

nutricional e integrarlo al diagnóstico de salud. 

Actividades administrativas. Se elaborará rrensualrrente una 

programación de salidas a las canunidades, haciendo entrega de dicho 

documento a la jurisdicción sanitaria con quince días de anticipación para 

su autorización, así mism::> se harán oficios de canisión y presentación a 

las canunidades, de acuerdo a la programación realizada, elaborando un 

oficio de canisión por canunidad programada. Al término de cada rres se 

reportarán las actividades efectuadas por rredio de un inforrre narrativo y 

un núrrerico haciendolos en formatos proporcionados por la OGPF. 

Los trámites administrativos requeridos durante la prestación del 

servicio social se harán conforrre se presenten las situaciones que así lo 

manden (oficios de solicitud de gastos de pasajes, solicitud de gastos de 

camino, solicitud de hielo, solicitud de biológico, etc.), 

l\Cl'IVIOADES 

~ 
- Asesoria directa durante el trabajo de campo realizado por las 

auxiliares de salud. 
- Hacer participé a la auxiliar de salud durante la prestación de 

atención primaria dentro del consultorio rural adaptado o en la c:cmmidad 

para farentar la capacitación formal (teórica) y en servicio, haciendo 

enfásis a la atención maternoinfantil y de planificación familiar. 



(20) 
- Elaborar, ejecutar y evaluar temas de educación p¡ora la sal Ud del 

individuo, su familia y canunidad (praooción para la salUd), así caoo la 

realización de visitas daniciliarias. 

~ 
- Proporcionar atención directa a mujeres embarazadas, al parto de 

bajo riesgo neonatal, a mujeres puerperas y al recién nacido cuando estos 

lo requieran. 

- Dar atención al roonor de cinco años tanto sano caoo enferm:>, de 
planificación familiar y a todas aquellas personas que requieran algún 

ti¡:o de atención de enfernería. 

- Participar y apoyar durante las campañas de vacunación programadas. 

Investigación. 
- elaborar un estudio de cara.mi.dad de una de las localidades que 

integran el niidulo de l.olotla, Hidalgo. 

- Hacer el recorrido de las canunidades p¡ora detectar necesidades de 

atención, realización de croquis y censos poblacionales, p¡ora conocer los 

límites y características de las localidades, así caoo la cantidad de 

población que requiere los servicios prim'lrios de salUd. 

l\dministrati vas. 

- Registrar las actividades realizadas dentro de las canunidades. 

- Efectuar una referencia oportuna y adecuada de los casos detectados 

que requieran """atención de 20 ó Jer nivel. 

Elaboración de oficios de canisión y presentación a las 

OCl1llllidades. 

Elaboración oportuna de prograrMciones de salidas a las 

canunidades. 

- Elaboración de oficios de solicitUd de pago de gastos de pasajes. 

- Registro de asistencia al lugar sede del niidulo (cabecera de 

módulo, centro de salUd) • 

- Elaboración de informes mensuales de actividades realizadas, de 

acuerdo a los formatos diseñados (narrativo y númerico), así caro informe 

final de servicio social. 

- Elaborar un plan de trab.ljo anual, as! caro un diagnóstico de 

necesidades de capacitación de cada una de las auxiliares de salud de la 

EEC del módulo de l.olotla, Hidalgo. 
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- Realizar un reporte del avance de la capacitación impartida a cada 

una de las auxiliares de salud, 

RF.clJRSOS 

Físicos. 

- Cinco consultorios rurales adaptados. 

- Centro d¿ salud rural disperso "C" del.olotla Hidalgo. 

Materiales, 

- un maletín para prestar atención primaria equipado con bascula, 

sabanas de plástico ( 2) , estetoscópio de pinard y biauricular, 

blumanánetro, cinta nétrica, tetllOOOtros (2), budinera métalica, tijeras, 

pinzas de Kelly y jabónera, manual técnico NO 12 de ·planificación 

familiar, manual del vacunador, rotafolios (elaborados por la pasante), 

pizarrón portátil, gises, lápices y colores, 

~ 
- coordinador médico juisdiccional, 

- Urn1 supervisora de auxiliares de salud. 

- Cinco auxiliares de salud. 

- un médico pasante. 

- Una pasante de las licenciatura de enferrrería y obstetricia. 

Financieros. 

- Beca proporcionada por la Dirección General de Enseñanza en Salud 

correspondiente a dos cientos cincuenta nul pesos mensuales. 

- Pago de gastos de pasajes, de acuerdo al presupuesto existente 

otorgado por la SSA. 

MECANISKJS DE SUPERVISIOO 

Directa. 

Nivel central: la supervisión será hecha por personal de la DGPF 

responsable del programa de acuerdo a su programación anual. De parte de 

la ENEXl será realizada por un profesor tutor designado por esta 

institución. 

Nivel estatal: la supervisión de las actividades realizadas por la pasante 

serán supervisadas por el personal responsable del programa de 
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planificación familiar en el estado de Hidalgo. 

Nivel jurisdiccional: La supervisión a este nivel estará a cargo del 

coordinador mádico jurisdiccional de planificación familiar. 

Indirecta. 

La supervisión indirecta será a todos los niveles de supervisión por 

medio de infoi:m;¡s mensuales, tanto narrativos caro níinericos. 

EVl\Wl\CIOO 

La evaluación de cada una de las actividades (docentes, técnicas, 

administrativas y de investigación) se hará tanando en consideración las 

rretas propuestas, la operatividad establecida, apoyadas de cronogramas. 

De acuerdo a los tenas planteados se elaborará un cronograma en el 

cual se marcarán los ti~ necesarios para .impartir cada uno de los 

tmas e ir evaluando en fonna continua el avance la capacitación. Se 

programarán dos reuniones durante el tiEl!'{lO de prestación del servicio 

social con las cinco auxiliares de salud del m5dulo, con la finalidad de 

intercambiar ideas, experiencias y/o conocimientos adquiridos. Al 

finalizar el servicio social se hará la aplicación de una segunda cédula 

de detección de necesidades de capacitación haciendola carparativa con la 

aplicada al inicio del servicio social. 

Las actividades técnicas podrán ser evaluadas llevando un registro 

diario de las consultas otorgadas, así caro el nlirero de veces que se 

realizó un procedimiento de enferrrería. 

Al neiciooar la evaluación de las actividades de investigación se 

hará uso de un cronograma de acti vidacles el cual también será uti !izado 

caro apoyo de evaluaci6n para al<JUMs actividades adninistrativas. 

Para las actividades adni.nistrativas, al igual que las demás 

actividades se utilizará = medio de evaluaci6n los infoi:mes mensuales, 

el infOilll> final así caro la realización de un infoi:m;¡ del avance de la 

capacitación de cada una de las cinco auxiliares de salud. 
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OllXXllWP. DE '1'l!WIS A MWITIR DI EL OJl9J DE CliP11C1'121Clai Y 

ADil!S'ltWIIl!Hro A HIKILIMU!S DE SllUJ) DEL IDllJID DE UXDlU. HilWm 
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~ DE 1tC'l'lVIllNlll 

Recarrido de las 

<XJlllllidades 

Detección y elabaración 

de diagn6st.l.oo de 

nooeeidadee de 

capocitacián 

Blaboraclón de plan de 

trabljo 

Elalxraclón de infame 

gldJBl 





originalmente la CO!Ulnidad se conocia con el nonbre de "TETILTIPAN", 

de origen nahuátl que quiere decir "LUGAR SENTAOO ENl'RE CERROS". 

No se sabe con certeza la fecha de llegada de los primeros 

pobladores, pero se calcula que aprox.imadairente, posterior a la conquista 

se fueron estableciendo en el lugar mercaderes provenientes de Arotonllco 

elGrande,Hidalgo, los cuales eran de descendencia española. 

Posteriormente al introducir el Clero el catolicismJ dentro de la 
canunidad, se ll'Odifíco el nanbre de Tetiltipán a "SAfll'IAOO" can:> se 

conoce actualmente. El título de Santiago se le dio en honor al Patrón 

establecido por el mismo Clero. Al inicio la práctica religiosa se 

llevaba a cabo en casas particulares venerando en ellas a la imagen del 

Patrón "Sr .santiago", posteriomente se elaboró una capilla de material 

de chinamel (*), desconocienclose en la fecha que fUé elaborada. En 1915 a 

1918 se hizo la reconstrucción de la capilla por llEldio de faenas de los 

pobladores del lugar, de los que se destacan los Srs. silverio Guzmán y 

l\tilano Lechuga, quienes eran responsables de organizar a los vecinos 

para que el trabajo fuera realizado. 

Por el año de 1913 la educación primaria e<a irrpartida en diferentes 

viviendas de la ca\1\lnidad, en 1947-1948 se hizo la construcción de la 

escuela de material de chinamel, en dicha escuela se otorgaba educación 

solarnnete a lQ, 2Q y Ja grado de primaria siendo impartidas las clases por 

un sólo profesor. 

Dentro de los datos inp>rtantes, en cuestión de salud rnencionarón 

los vecinos más ancianos de la o:mmidad qué por el año de 1918 "la gente 

se 111'.lria de calentura, dolor de cabeza y de cuerpo, dejaban de caner y se 

pon!an a<Mrillos", la posible epidemia no se pudo especificar ya que no 

se tienen datos de archivos oficiales. 

(*) El chinan-el es un material utilizado para la construcción de algunas 

viviendas, carpuesto por lodo arcilloso con paja. 
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GfXlGRAFIA 

Localización. 

La canunidad de Santiago se encuentra en la porción alta de la 

Sierra Madre Ocriental, foDMndo parte del municipio de I.olotla, Hidalgo, 

en el parálelo lBg 10' de latitud norte y 97g JO' longitud oeste del 

meridiano de Greenwich, situada a una altura de 1.262 mts, sobre el nivel 
del mar. (l) 
Límites Políticos. 

1\1 norte limita con Ocotlan e Izcotla, municipio de I.olotla y irolango 

res pee ti varoonte. 
Al sur limita con san.Bernardo, Municipio de M:>lango. 

Al este con I.olotla, cabecera municipal. 

Al oeste con Tehuizco, nrunicipio de t-blango. 

TopcxJrafía. 

La canunidad cuenta con una superficie aproximada de 13 l<m. 2 rodeada 

de cerros. En ella la mayoría de las viviendas se ubican en la parte 

céntrica del lugar, tomando coiro referencia la iglesia y escuela, existen 

algunas viviendas distribuidas en forma desordenada y dispersa, ocupando 

la clma o falda de algunas lomas. 

Los principales cerros que rodean a la comunidad son: 

!.Cerro de Piliatlán, situado en la parte noroeste de la comunidad 

colindando colindando con territorio de la cabecera municipal (I.olotla). 

2.Cerro Tezopil, que se encuentra situado en la parte oriente de la 

comunidaq, el cual separa las viviendas ubicadas en el centro de la 

comunida<i de aquellas que se encuentran dispersas en la porción oriente 

de esta. 

3.Cerro de Alumbres, ocupa la parte suroeste de la cx:m.midad y marca 

parte de los límites de ella con el municipio de M:>lango. 

(l) Monografía de I.olotla,p.p. 3.5. 
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La canunidad tienen abundante abastecimiento de agua por 

manantiales, arroyos y un río. Uno de los arroyos de inp>rtancia es aquel 

conocido con el namre de "Chogo", el cual recorre gran parte de la 

canunidad iniciando en el noroeste, posteriorrrente pasa aformar parte del 

río "Chogo11 en la zona norte de la canunidad. El río Ologo a partir de la 

unión del arroyyo del misero namre tiene una longitud aproximada de 2 Km. 

El nal llamado río "Atexcaro" que actualmente se considera arroyo acoge 

agua residual de la cabecera municipal (Lolotla), recorriendo gran parte 

de la canunidad en su porción suroeste y por últino se uné con el río 

Chogo, contaminandolo. 

Dentro de la canunidad se tiene un manantial canunitario del que se 

abastecen solamente tres familias. Es importante mencionar que esté 

rranantial se encuentra en regulares condiciones sanitarias, ya que 

existen fugas de agua que fomentan la proliferación de insectos. Tant>ién 

se tienen una tana canunitaria (el agua es intubada del lugar que esta 

manando hacia el centro de la canunidad), encontrandose en regulares 

condiciones sanitarias pues existen a sus alrededores desechos de 

11111terial inorgánico. 

La 11111yoria de las familias escaba su propio pozo y otras cuantas 

transportan el agua en 11111ngueras del lugar que esta manando al patio de 

su vivienda. En el año de 1992 la secretaría de salud construyó un 

depósito de agua el cual a finales del mismo año todavía no se encontraba 

en servicio. 

~ 
El climl es tenplado-híiredo, la tenperatura media oscila entre los 

20 a 25 QC, descendiendo en los meses de invierno a 4 ó 6 <>e a la 

intenperie. 

!!2!!:. 
La canunidad cuenta oon exuberante vegetación que tapiza la región 

de un verde vivo, teniendo plantas trepadoras tales caoo el chayote en 

sus diferentes clases, plantas rastreras caoo yer~ 

cólica,arnica,marubio,etc. 

Aunque escasas existen 11111deras finas ccm> lo son: árboles de ocote, 

alam:>,encino, cuatlapal, escrito (tallo de un árbol lla11111do tlacuilol y 
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rora. también se encuenta con árboles frutales caro se pueden iooncionar: 

li.rm, platano, naranja, durazno, guayaba, lim:5n, aguacate, nuez de 

castilla(no es consumida y es conocida caro canuez), cabe iooncionar que 

son pocos los árboles frutales. 

Agricultura. 

El tipo de suelo es arcilloso, de uso forestal, temporal y 

agm:;tadero, 

La moyoría de la población se dedica a la agricultura. La siembra de 

maíz se realiza durante los mese de febrero y marzo, siendo está siembra 

de temporal, cosechandose en agosto o septiembre. Existe otra taTipOrada 

de sienbra conocida cam 111lbnalmile 11 en el mes de octubre para ser 

cosechada en los ioose de marzo y abril. Al mes o dos iooses de la sianbra 

se escarda la tierra y posterionnente a los cinco meses se encuentra en 

etapa de elote para pasar a ser por úl tino 1Mzorca y así ser cosechada. 

En esta etapa se prepara el nixtamal para hacer tortillas, las hojas que 

cubren el maíz son utilizadas caro envoltura para ta!Mles. 

El frijol se siembra junto con el IMÍZ y se cosecha en agosto, IMrzo 

y parte de abril. El alberjón se siembra en febrero y 1Myo, en dos meses 

se obtiene la planta (quelite) que es consumido en diversas. for1Ms, en 

cuatro mese se encuentra en etapa de ejote y a los cinco rreses se 

cosecha. También existen escasarrente flores de girasol utilizando sus 

semillas para lapreparación de atoles. 

Los productos obtenidos de l.a agricultura son utilizados para el 

autcx:onslD'TIO. 

La tenencia de la tierra es de pequeña propiedad, teniendo parte de 

la canunidad caro terreno ejidal. 

Fauna danéstica. 

Dentro de la fauna datéstica, se tiene en prinl!r lugar las aves de 

corral eom::> son: pollos, gallinas, guajolotes y algunos patos, de los 

cuales se aprovechan sus productos (huevo y carne) en el autoconsUm::>. En 

segungo lugar se ioonciooarán los perros, de los cuales no se tiene un 

control estricto. En la canunidad los perros son utilizados eom::> 

catpañeros para salir al rronte y caro cuidadores de las viviendas. El 

ganado porcino ocupa el tercer lugar y ocasionalmente se tienen gatos. 

Tanilién se ioonciona en éste apartado el ganado vacuno, que es de 
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de gran importancia para la canunidad en cuanto al factor econánico y 

nutricional, siendo cosa curiosa que la mayoría de las personas optan por 

transfonnar la leche obtenida en queso y venderlo, siendo utilizada por 

muy pocas familias para su autocons11TO. El ganado equino que es escaso, 

ocupa un lugar importante en cuanto a la transportación de algunos 

productos que no se encuentran en la canunidad o t&rbién es utilizado para 

la transportación de leña. 

Es importante hacer notar que en ocasiones algunos de estos animal.es 

se encuentran en lugares no adecuados (dentro de las viviendas) o en 

lugares no aseados, por lo que se considera un riesgo para la salud, ya 

que ellos o sus excretas son portadores de agentes causales de enfenneda. 

Fauna silvestre. 

Los principales depredadores y además de ser aninales canestibles son 

aquellos carc el annadillo, tuza, conejo y ardilla. Dentro de la canunidad 

tanbién pueden encontrarse animales poco oanestibles talea· caro zorra, zo_ 

rrillo, tlacuache, mapache y algunas aves caro palanas, gorriones, calan_ 

drias principalmente. 

Fauna nociva. 

Existen reptiles altanente ponzoñosos de estos loe más temidos son las 

viboras "rnahuaqite, coralillo y el escorpión". Tanbién se observa la pre_ 

sencia de rosquitos, lll'.JScas, cucarachas (chopepes) y pulgas, los que rep<:!! 
sentan un factor inportante para el desequilibrio de la salud, siendo estos 

animales vectores escenciales para la transmisión de algunas enfetlllldades 

tales caro lo son el dengue, fiebre tifoidea, paludism::i, etc. 
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ORGANIZACION 

~ 
La familia es la principal organización de la c:anunidad • La mayoría 

de las familias son nucleares, regidas por el padre quien influye desde el 

daninia hasta la administraciónfamiliar. La madre ocupa un segundo lugar 

dentro de la familia, siendo ella la encargada del cuidado y crianza de los 

hijos. 

Política. 

En cada ccmunidad existe un colaborador ejecutivo del presidente munic.!, 

pal que recibe el nanbre de "Delegado Auxiliar" y un suplente "subdelegado" 

ambos fungen cano m'ixima autoridad dentro de la comunidad, el cargo dura un 

año. El delegado auxiliar y el subdelegado son elegidos por votación, por 

hanbres y mujeres con derecho a el voto pertenecientes a la carunidad, es 

valida la reelección. 

Religiosa. 

El 100% de la población es católica. Veneran en su iglesia al sr. San_ 

tiago. 

Sanitaria. 

En la c:anunidad se tiene un ccmité de salud,organizado y coordinado 

por algún representante del centro de salud ( supervisora de auxiliares de 

salud). 

El ccmité de salud esta integrado por: 

Un presidente 

Un tesorero 

Un vocal de atención irédica 

un vocal de saneamiento 

Un vocal de nutrición 

Todas las persooas que integran el ccmité de salud se 1me1¡.¡iara Proc.!! 

rar un nejoramiento de salud oarunitaria, trabajando en OCXljlUlto OCX1 la C2 

ltlll1idad. 
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Predaninio étnico • 

. La mayoría de los integrantes de la c:anunidad son mestizos, pero no ~ 
jan de existir excepciones donde se pueden distinguir persooas de tez bla _ 

ca. El ldiana utilizado en la canunidad es el castellano o español. 

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE 

El medio de transporte vehicular no existe dentro de la 

comunidad, lo más cercano que transitan los autobuses foráneos 
y taxis es a una distancia aproximada de l Km. del centro de la 

comunidad, los autobuses y taxis hacen su ascenso y descenso 

sobre la carretera federal México-Tampico, a la que se puede 

llegar por brecha en la parte suroeste de la comunidad o 

también en la parte noroeste casi al llegar a Lolotla. 

La comunid.1d carece de todos los medios de comunicación, 

teniendo que acudir a la cabecera municipal ( Lolotla) para 

recibir correspondencia o hablar por teléfono, recorriendo una 

distancia de 2 Km. aproximadamente. 

FIESTAS TRADICIONALES 

Además de festejar las fiestas propias del país, en la 

comunidad se celebra el día 25 de julio la fiesta patronal y es 

cuando los pobladores de santiago e invitados de fueras se 

regocijan con el tradicional zacahuilt, tamales, algunos otros 

platillos, por la noche con los juegos pirotécnicos y el ameno 

baile. 
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llfMlGIUIFlA 

Al no contar con infoOM.ción oficial t específica sobre el Indice de 

crecimiento poblacional anual de la canunidad de santiago es necesario 

irencionar dicho dato a nivel municipal, asI caro el total de su población, 

para ser tanacla cao:> referencia y dar aconocer un panorama muy superficial 

del porcentaje que representa el total de la población del la c:arunidad de 

Santiago en el municipio de Lolotla. 

El indice de crecimiento de población del municipio es de O. 79 anual. 

El llllllicipio de Lolotla tiene B.803 habitantes de éstos, 175 personas 

habitan la ccrnunidad de Santiago, representando un porcentaje del 1.98% 

del total de la población municipal. <2> 
La densidad de población en la canunidad de Santiago es de O.OS Km. 

por habitante. La carunidad esta integrada por 40 familias, con un 

praredio de cinco integrantes por familia. 

Kll/IMIENIU DE POBIJ\CION 

!l:lvimientos naturales. 

La tasa de natalidad en la ccrnunidad de Santiago, Hidalgo es de s. 71 

registrandose sólo un nacimiento a partir del mes de enero de 1992 a el 

mes de septierrbre del mismo año. 

La tasa de mortalidad observada es senejante a la tasa de natalidad, 

siendo de s. 71 , registrandose una defunción en el miSIO período de 
tiSl'{lO. ( 3) 

!l:lvimientos sociales. 

La busqueda del mejoramiento del nivel de vida o escolar provoca que, 

se presente el fenáreno de emigración de la catlll\idad. Del mes de enero de 

1992 al mes de septiemre de 1992, se registró un niimero de seis personas 

emigrantes dando un porcentaje J.42\ • En cuanrto a inmigración a la 

canunidad se tienen que han sido cinco personas las inmigrantes, las 

cuales representan un porcentaje del 2.85% del total de la población. 

(2) X Censo Poblacional y Vivienda. cartografía y Geoestádistica del 

Estado de Hidalgo. Vol.!. INEGI 

(3) l\rchivo de registro de hechos vitales. Presidencia municipal, 

tolotla, Hidalgo. 
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aJADRO Ng l 

POBLACION POR GRuro DE EDAD y SEXO EN LA c:xMJNIDAD DE Santiago Hidalgo 

1992 

2.85 

2.29 

0.57 

1.14 

J.42 

4.00 

4.00 

0.57 

1.71 

1.14 

6.87 

8.57 

5,14 

6.87 

49.14 

Na de 

hanbres 

2 

6 

2 

12 

15 

9 

12 

86 

F.dades 

70 a+ 
65 a 69 

60 a 64 

55 a 59 

50 a 54 

45 a 49 

40 a 44 

35 a 39 

30 a 34 

25 a 29 

20 a 24 

15 a 19 

10 a 14 

5 a 9 

O a 4 

NO de 

mujeres 

2 

3 

10 

4 

7 
2 

10 

14 

11 

13 

89 

2,85 

l. 71 

0.57 

1.14 

l. 71 

5.71 

2.29 

4.00 

1.14 

5.71 

0.57 

1.71 

8.00 

6,30 

7.44 

50.86 

Total 

10 

17 

14 

13 

3 

15 

29 

20 

25 

175 

5. 70 

4.00 

1.14 

2.29 

5.14 

9. 71 

2.29 

8.00 

1.71 

7 .42 

l. 71 

8.57 

16.58 

11.44 

14.30 

100.00 

Fuente: Censo poblacional, realizado por la pasante en servicio social. 

ltqosto 1992 

Dentro de los datos obtenidos se observa que las oojeres en edad 

fértil (15 a 45 años) son 31 dando un porcentaje del 17. 7 ' del total de 

la población. otro dato iltplrtante es el reflejado en el grupo de edades 

de los menores de cinco años, tenie00o un total de 25 menores 

representando un porcentaje del 14. 28• del total de la población, lo que 

nos indica la necesidad de poner mayor eapeño en la atención materno

infantil. En cuanto a los grupos de edades delO a 14 años se observa que 

en la canunidad de Santiago se tii;ne un total de 29 personas pulieres y 



adolescentes que representan urP~rcentaje importante del 16 .58% del 

total de la población. del cual el 8. 00% son del sexo ferenino y el 8, 57% 

son del sexo nasculino; lo que nos refleja en un tienpo no muy lejano el 

riesgo de crecimiento poblacional en fonna exponencial, dando cano 

consecuencia la necesidad de aportar orientación y educación sexual a 

esté grupo vulnerable. 



GRllFICA N<> ;¡_ 

PDUIMIDE 1'0llUICICJNllL l'Cll Gl!DPO QOI!QJIRU. Y SEXO DE IA <DUlllW) DE SNITIND HIDMro 1992 

HOMBRES MUJERES 

g 

16 14 12 10 8 6 4 2 o o 2 4 6 8 10 12 14 16 
HABITANTES 

Fuente~ Misma del cuadro !jg l 



características de la vivienda. 
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NllIEHl'E 

En la comunidad de Santiago, por lo regular cada familia posee dos 

habitaciones, una pequeña que funciona caro cocina y otra más grande que se 

le da uso de recámara y sala. La rrayor parte de las cocinas estan 

construidas de naterial de chinamel y las recáiraras estan construidas de 

bloque de tabique blanco o muros de piedra, con techos de lámina, de doble 

caída for.M.ndo un tapanco. los pisos en su tM.yoría son de tierra. 

Ab:Jstecimlento de agua. 

Ninguna vivienda cuenta con agua potable e intradomiciliaria. El agua 

es obtenida de pozos y manantiales, siendo transportada a los patios de las 

viviendas por rredio de mangueras. Dentro de la localidad se tiene un 

manantial ccrounitario cubierto por muros de concreto que desemboca a un 

depósito, de él se ab.lstecen sólo tres familias equivalentes a un 7 .5% del 

total de las familias que integran la canunidad, el porcentaje restante de 

familias por lo ccrnün tienen su propio pozo o manantial, y si no es así lo 

canparten con otra familia cercana, tall'bién se tiene una tana de agua 

ccrounitaria en el centro de la canunidad que es utilizada principal.Joonte por 

los alunUlos de la escuela prinaria, 

Del total de las familias el 55.6% cons\Mlell agua hervida y un 44 .4% la 

consumen sin hervir. 

Eliminación de excretas. 

Para la eliminación de excretas no se tiene un drenaje, por lo que se 

realiza por medio de letrinas y la práctica de defecación a ras del suelo. 

Las letrinas en su rrayoría se encuentran en malas cond!ciooes de 

construcción, el 65% delas familias cuentan con letrina y un 35% restante no 

tienen, por lo que las excretas son depósH.adas a ras del suelo, propiciando 

un foco de infección. 
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Eliminacilin de basura. 

la basura es incinerada por la mayor!a de las familias y en ocasiones 

la basura orgánica es utilizada cano abono para las plantas dalésticas, 

otras veces se encuentran tiradas por lo caminoa y lU<j4Ie& de paso. l'Or lo 

tanto en la ocm.midad de Santiago tenEl1'0S que: el 66.6% de las familias 

incineran la basura, el 18. 5% de las familias la utilizan cano abono y por 

últim:> el 14. 9% de las familias la tiran en el patio o lugares de paso. 

Red de luz eléctrica. 

la electrificación es escasa, ya que solaneite 13 familias cuentan con 

el servicio, representando el 32.5%, las viviendas más cercanas al centro 

son quienes poseen luz eléctrica, las 27 familias restantes se allXl'bran 

durante la noche coo frascos con petróleo y un pedazo de trapo encendido. 

Lugares oficiales. 

Dentro de la oarunidad existe una iglesia (católica), una escuela 

primaria y una construcción destinada para juzgado, siendo el lugar donde se 

organizan las juntas formales de la canunidad, debajo del juzgado se 

encuentra un consultorio rural adaptado. Todos estos lugares oficiales estan 

en la parte más centr!ca de la oarunidad. 

IAJqares <Xlll!rCiales, 

En la oarunidad solaneite existen dos pEGlll!ÍÍas tiendas donde se venden 

refrescos, cervezas, galletas, dulces, algunas harinas para preparar atoles, 

pastas para sopa, etc., las persooas dueñas de estos lugares surten su 

mercancia del municipio de M:llango y de los camiones de refreso:is y cervezas 

que pasan sobre la carretera federal, transportandolos a cuestas o en 

bestias. 

Iu¡ares recreativos. 

la localidad de Santiago hidalgo, solaneite tiene cano lugar recreativo 

unacancha de basquetbol, encontrandose en lugares condiciones para su uso, 

situada en el centro de la oarunidad ( frente a la escuela primaria e 

iglesia). 
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(JllOI) llD 2 

CMllCD!IWll'ICAS 111 I.al PIS06 mi L'IS l/MllllllS mi LA <DllDllNl mi !Wf1'IllOO 

lllDIWD.1992 

PIS06 

Tipo de aeterial 111> de viviemas \ 

2 5 

Tierra 38 95 

40 100 

Fllente: Cédula de ml:J:evista aplicada por la posante en 

seEVici.o 110Cia1. a 40 flmil.i.aa de la cxmmidlld de 

de la CCl1Ulidad de santiago, Bidalgo. llgoBto de 1992. 

De las 40 familias que integran la oanunidacl de santiago, 38 de 

ellas tienen piso de tierra siendo un porcentaje del 95\ y sólo 2 cuentan 

con piso de concreto lo que représenta un porcentaje del 5\. 

El cudro anterior nos refleja que en la canunidad existe un riesgo 

lnportante de contraer infecciones cutáneas, gastrointestinales, 

parásitarias y de vías respiratorias por elexoeso de tierra suelta fuera 

y dentro de las habitaciones. 
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~CA NI> 2 

CARllCmUSTICMl DE LCS PISOS DE I..llS VIVIEMlAS DE IA <XllllillAD DE 
SAHi'L'IOO llllll\[Q), Nnl'ro 1992 

j 

j 

' 

,/ 

Tierra 

~Concreto 

~"' 
;' 

•f\Jente: C\1adro NO 6 
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alN*l Nll 3 

RJIMA DE llllllS'l'B:DIIOOO DE MU> EM U. <XIUlllWl DE SMrrDa> llIDl\lDJ 

1992 

Nll de familias ' 

Hanatial 31 77.5 

9 22.5 

40 100.0 

FUente: Ml.am del ruadro Nll 2 

El 77. 5% de las familias se abastece de agua de manantiales y el 

22.5% reatante hace uso de pozos para el abastecimiento de agua. 

De acuerdo a los datos obtenidos se puede pensar que aparentanente no 

existe problemas de salud por la forna de abastecimiento de agua en la 

canunidad, ya que es obtenida de manantiales y pozos, pero en algunas 

ocasiones se llega a dar la situación de, que en algunos de los lugares 

detinados para recibir y almacenar el agua de los manatiales no se 

encuentran en las rrejores condiciones de higiene, así mismo sucede en los 

casos de los pozos. Por lo que tal vez el riesgo de contraer infecciones 

si existe pero no es ruy visible. 
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GMFICA !fil 3 
llllAS'l'ICDlmf DE AQJA DE U. <XJlllillN) DE SllN'1'IAOO llilW.al 

14S1'0 1992 

++l-l-l-1-1-1-1-

.¡.. 1- + + +- 1- + ¡. ¡. + 
-+ f f. fl-t-l-+-1-.\-1-
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+ +- t-+ +- +- t- 1-\- 1- 1-1-1-+-+ + 
+ 1- + t- +++++ 1-l-+l-+l-·H· 

77.S' 
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~ Manantial 

Fuente: Clladro NI> 3 
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CUADRO NQ 4 

FORMA DE ELIMINACION DE EXCREl'l\S EN IA CXMJNIDAD DE SANl'IllGO HI!JAIIX) 

1992 

EXCRETAS 

lugar de eliminaci6n NO de familias \ 

letrina 26 65 

Ras del seulo 14 35 

Total 40 100 

Fuente¡ Misma del cuadro NO 2 

se puede observar que 26 de las familias que integran la canunidad de 

Santiago, cuentan con letrina para la eliminación de excretas, representando 

un 65% del total de las familias y las 14 familias restantes no cuentan con 

letrina, eliminando las excretas al ras del suelo lo que representa un rie.!! 

go para la salud, representando el 35\ del total de la población. 
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GIW'ICA NI> 4 

E'CHll\ DE EI.JMilll\CICll DE EICDIED\S 121 !A CXMlllDN> DE SNITil\GJ 
lllJWG). NXlS1'0 1992 
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Fuente: ClladIO "' 4 

35' 

Ras de suelo 



(44) 
(]Jllal) NI> 5 

FOIM\ DE ELDIINllCitli DE BASURA El'l IA OMllIDN> DE SNrl'IMD HlllltLOO 1992 

Foima de ellminacifin NI> de familias 

Incineración 

Utilizada <XIII> abono 

(oryáml.cal 

Tirandola en patios o 

lUgates de paso 

ruente: Miana del cuan> 111> 2 

27 

6 

40 

' 
66.6 

18.S 

14.9 

100.0 

27 de las familias integrantes de la c:anunidad incineran la basura P.! 

su eliminación representando el 66.6% del total de las familias, 7 más 

utilizan la basura órganica caro abono siendo un porcentaje del 18 .5% y 

por últ:im:l 6 familias tiran la basura en el patio o lugares de paso 

dclando un porcentaje del 14.9%. 

Los datos anteriores nos indican que en la canunidad de santiago 

Hidalgo se le da un regular manejo a la basura, pero existe un porcentaje 

importante de familias que, no le dan ningun tipo de manejo , exponiendo 

de tal forma a toda la población a contraer algún tipo de enfermedad 

infecciosa. 
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GRllFICA NI> 5 

FIHll\ DE ELlMINl\Clc:tl DE BASURA EN U\ OJUmlilD DE SIVfl'Il\a) 
HIIWG). 1tllll'l'O 1992 

Incinerada 

Utilizada can:> abono 

Tirandola en el patio y lugares de paso 

ruente: cuadro NO 5 
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1111111Cl<lf 

En la canunidad se obtienen algunos productos para el autoconsll!ll) 

familiar, y a pesar de eso la nutrición es deficiente tanto en cantidad caro 

en calidad, ya que los productos que se obtienen de la agricultura son: 

maíz, frijol y alberjón principalmente siendo éstos de t""l'Oral. También se 

obtienen cantidades considerables de huevo. por lo consiguiente, la 

alimentación b.isica entre las familias de la cmunidad de Santiago, Hgo. es 

a base de frijol, tortilla, huevo y café. Los alirrentos ricos en proteínas 

de al to nivel biológico son cons\11\idos en pocas ocasiones, obteniendose el 

principal aporte de proteínas del huevo y los frijoles, siendo las proteínas 

de estos últinos de menor valor biológico. La carne si a caso es cons\11\ida, 

una vez por semana, por su dificil adquisición por sus altos precios y 

sol airen te se consigue en el mercado los días daningo y 1 unes en otros 

pueblos (M:>lango e Ixtlahuaoo). Mn sustituyendo las proteínas de la carne 

con el consumo de leche, queso y huevo, se considera deficiente la ingesta 

del nutrimento por las siguientes razones:. la producción de leche es 

variable, dependiendo de las estaciones del años, en parte del verano; otoño 

e invierno disminuyen los pastizales al igual que la ~atura, dando caro 

consecuencia la disminución de la cantidad de leche producida por el ganado 

vacuno, a esto se le Slll'd que la mayoría de las familias transforman la 

leche en queso para ser vendido en el mercado y así obtener dinero para 

canprar algunos otros productos para el consll!ll) familiar (azúcar, café, 

sopas de pasta, aceite, pan, etc.) 

El consll!ll) de vitaminas y minerales es muy escaso. Las frutas son 

consmll.das por la JMyoria de las familias solamente cuanclo es t""l'Orada de 

alguna fruta determinada que se produzca dentro de la canunidad y las 

verduras son muy pocas las cosechadas en la región originando esto poca 

variedad de ellas, también se agrega que algunas verduras solo se consiguen 

en el mercado con al tos precios, Las verduras de mayor cons11ro son: el 

alberjón en etapa de quélite, chichai:o, jitanate, chile cebolla, elote, 

epazote, col (repollo), penuchitl (flor de un árbol del. misro narbre). 

El aporte de carbohidratos básicamente esta proporcionado por: 

tortillas, azúcar o piloncillo, leguminosas (frijol principalmente, lentejas 
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y habas ocasionalmente), pan o galletas y algunas harinas o pastas. 

La mayoría de las familias conslmlell grasa de origen vegetal (aceite) 
diariairente. (*) 

( *) La información antes mencionada se hace representativa en cuadres y 

gráficas. La información ha sido obtenida de la aplicación de cédulas de 

entrevista a 27 familias que forman parte de la canunidad, sien:!o una 

111Jestra representativa del 67.5\ del total de las familias, el 32.5\ se nego 

a aportar información. Para mayor sinplicidad los cuadros y gráficas son 

manejados con nutri.irentos proporciooados por los alimentos. 
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aJNJRO 1111 6 

El!fXl1E!CIA ali QUE SE cnGllt2i LOO Af.lMmlOO fJI !A CXJUiIDilD DE SANl'IN:JJ 

llIDAUD. 1992 

Diario 

ledle 7 
OJeBO 3 
came 
llll!VO 11 
Fxutas y 
verduras 1 
Frijol 25 
lenteja 
llilh1s 
Awm 
Arroz 
"nrtilJa 27 

Pan o 
galletas 14 
Piloncillo 12 
Azúcar 14 
Aceite 24 
café 27 
llefresoo 1 
Cerveza 
Limr 2 

3 veces par 

oenana 

11 
6 

10 

2 
2 

8 
4 
3 
2 

l 

2 

ocasimal 

9 
18 
27 
6 

24 

27 
27 
27 
27 

5 
11 
10 
l 

25 
27 
23 

27 
27 
27 
27 

27 
27 
27 
27 
27 
27 
27 

27 
27 
27 
27 
27 
27 
27 
27 

ruente: cédula de entrevista aplica<ia par la posante en S&Vicio eoclal a 

27 familias de la cxmsiidad de Santiago, Hidalgo. Jimio-julio 

1992. 

caro se puede observar el alinento que se coos\111e con mayor 

frecuencia que aporta proteínas de alto nivel biológico es el huevo, 

siendo consllnido a diario por 11 de las familias encuestadas, 6 de las 

familias lo consuren ocasional.mente, lo que nos refleja que el oons\llD de 

proteínas de origen animal es escaso. Es notorio que las frutas y 

verduras son coosllnidas ocasionalmente por 24 de las familias, mientras 

solo una de las familias las consooie a diario, lo que nos refleja que el 
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aporte de vitaminas y núnerales por medio de esta fuente es escaso. La 

tortilla y el café representan el alirrento básico dentro de la dieta de 

las 27 familias ya que son consumidos diariarrente en la totalidad de las 

familias, también el frijol juega un papel Ílrplrtante dentro de la dieta 

diaria en las famil.ias de la canunidad puesto que es consumido 

por 25 de las familias encuestadas diariarrente y las 2 familias restantes 

lo consumen tres veces por seirana, siendo estos alirrentos la principal 

fuente de obtención de carbohidratos, proteínas de bajo nivel biológico y 

algunos minerales. Las grasas consumidas son principalrrente de origen 

vegetal siendo 24 familias las que consumen diariarrente aceite, una sola 

familia las consume ocasional!rente. 

Es importante hacer la aclaración que, las cantidades presentadas en 

el cuadro anterior fueron recabadas durante el verano, cuando los 

pastisales son abundantes en la región, lo que favorece que el ganado 

vacuno produzca cantidades abundantes de leche. 
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QUIF.lCA NI> 6.a 
FREx:llENCIA cal QUE SE <:niSllml U5 ALIMENl'QS EN IA ClMJNlD1ID DE 51\Nl'Il\OO llill!\LG) 

'}.7 

26 
25 
24 
23 
22 
21 

20 
l.9 
l.8 
l.7 

16 
15 
l.4 
l.3 
12 

ll. 
10 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
l 
~ 

leche Queso Carne 

FUente: Hisna del. cuadro NQ 6 

.JOllO-JOL10 1992 

Huevo Frutas y ver- Frijol 
duras 

~Diario 
L::J 

~ 3 veces por 
senana 

I:;} ocasional 

~ 
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CllNliO 1112 7 

E1UXllfK:IA <Xll ~ SE CXHUl!ll UlS tm1UMl'2fIOO m LA CXJUIIDN) DE 

fWfl'IAOO, lllDl\lro. 1992 

lbtrisrento Diario 3 veces por Ocasiooal 'lbtal 

' senana ' ' ' 
Proteínas 19.5 25 55.5 100 

carbohidrato 37.8 7.9 54.J 100 

Vitaniinas y 3.7 7.4 88.9 100 

minerales 

Grasas 88.9 7.4 3.7 100 

(Ori<Jen ani-
mal) 

Sin aporta- 27.8 2.8 69.4 100 

ción nutri-
mal 

Fuente: Oladro N!! 6, tablas de valor nutritiw de loo aliJEntos 

JOOXicanoo. Instituto Hocimal. de la ~ición 1987. 

El 55.51 de las familias encuestadas ingieren proteínas 

ocasinalmente, lo que nos indica que más de la mitad de las familias 

presentan deficiencias proteicas en su dieta y solamente el 19.51 las 

consllllen a diario. 1'ls carbohidratos son consumidos en un 54.Ji del total 

de las familias en estudio ocasionalmente, el 37 .81 de las familias los 

consumen diariamente. La ingesta de vitaminas y minerales se considera 

deficiente, ya que el 88.91 de las familias solo las consumen 

ocasionalmente y un porcentaje miním:> del J. 71 de las familias las 

consllllen diario. Las grasas en un 88.91 de las familias en estudio las 

consumen diariamente, mientras que el J. 7% las ingiere ocasinalmente lo 



que nos habla de un consurro inqx:lr~¿ de grasas en la dieta siendo un 

posible factor de riesgo para la salud a largo plazo. Dentro de la 

carunidad las familias conslJTell alilrentos que no proporcionan algún 

aporte nutricional caro lo es café, refresco, cerveza y licor, de las 27 

familias encuestadas el 69.4\ consurren este tipo de alimentos 

ocasionalmente y el 27.8\ los ingieren diariarrente. 
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alNR> 111> 8 

ESTl\IXl !Ul'RICICHIL DEL TOrAL DE 100 !ll!KlRFS DE cm::xJ l\lbl DB IA <DUUllAll 

DE SANl'Il\00 lllllAUD DE MllEROO A SU TALIA Y PEOO. 1992 

f.stado 111> de niñoo ' lllt.rici.mal 

Normal 15 60 

Desnutrición 
de I grado 6 24 

lll!snutrici.ái 3 12 

de II grado 

SCbre peso l 4 

'll:ltal 25 100 

Fuente: sematanetría realizada par la pasante en eervi.cio eocial 

a loo 25 llll!llOreS de cinco aiioe de la cauunidad de Santiago 

Hidalgo. Sepl:imi>re 1992. 

El 60% de los niños menores de cinco años de la canunidad de 

santiago se consideran con un estado nutricional dentro de lo llOllllal, un 

24 % esta representado por los menores con desnutrición de I grado, el 12% 

lo integran los niños con desnutrición de II grado y par últim:> el 4% 

restante esta figurado por un menor con sobre peso. 
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QW'ICA NI> 8 

ES'D\00 Wl'RICI<lll\L DE UJS MtJDlfS DE CI11X> NO¡ DE IA CIJUmlllD DE 
SANrJAro HilWm DE l\CllEllOO A Pl!S) Y TAUA. JIMO 1992 

-.-
· '· 

-~· .. '··\-
' 1 .!"- - - .. '-• .- - i" 
-'· _, __ ,_ 

1 

0 Desnutriciát de I grado 

r.::l Desnutriciát de II grado 1.:..:4 
[j SOb;e peso 

E\lente : Oladm NI> 8 

.'-



(58) 
IOIBILIDilD 

De acuerdo a las consultas proporcionadas en la o:mmidad de Santiago 

en el período CCl!q:lrendido del rres de enero al rres de septierrbrre de 1992 se 

registraron: 

~ principales causas ~ rorbilidad en ~ ~ ~ ~ 

Parásitosis intestinal 

Infecciones de vías respiratorias altas 

Desnutición de I y II grado 

Infecciones de piel y naJCOsas 

Diarreas no específicas 

Accidentes 

Seis principales causas ~ rorbilidad en ~ 

Gastritis crónica 

· Parásitosis intestinal 

Infecciones de vías respiratorias altas y bajas 

Accidentes 

Hipertensión arterial 

Desnutrición 

22 casos 

13 casos 

9 casos 

6 casos 

5 casos 

2 casos 

20 casos 

19 casos 

16 casos 

10 casos 

6 casos. 

6 casos 

Tanbién se pueden observar problemas de salud tales COlfO: 

patologías de defectos crarosarales ( sindr:ate de Down 1 , personas con 

padecimientos psiquíatricos, problemas de lenguaje (dislalia), y problemas 

de crecimiento y desarrollo. 
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KllTALI!l1\D 

Los datos con que se cuenta referentes a la JOOrtalidad dentro de la 

canunidad de Santiago son muy superficiales ya que en el período en el que 

se desarrollo el servicio social solarrente se presento una defunción de un 

adulto, causada por arna de fuego. 

Puesto que en el archivo oficial de la presidencia municipal sobre 

hechos vitales se tienen registrados datos de los años de 1990 y 1991 

teniendo caro principales causas de JOOrtalidad en los menores de cinco 

años: <4 ) • 

Diarreas no específicas 

Infecciones de vías respiratorias bajas 

Desnutrición 

2 casos 

l caso 

l caso 

En la población adulta se registraron dos principales causas de 

JOOrtalidad en el misroo período de tienpo, siendo las siguientes: 

Ulcera gastrica sangrante con desequilibrio 

hidroelectrólitico 

l\ccidente cerebrovascular 

l caso 

l caso 

(4) Archivo sobre hechos vitales. Presidencia municipal de IDlotla, Hidalgo, 

1990-1991. 
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En la canunidad de santiago, Hidalgo predanina el patriarcado, por 

consiguiente el varón es quien en la mayoría de los casos tiene la 

responsabilidad de cubrir las necesidades eoonánicas familiares. 

Dentro de la localidad existen personas que deseiq;>eñan diferentes 

trabajos y oficios tales caro: albañilería, carpintería, jornaleros, 

anpleados y solamnete existe una persona que desempeña su trabajo cano 

profesionista, siendo un profesor de primaria, el cual su labor la realiza 

fuera de la ccmunidad. 

Las personas que son jornaleros desatp!ñan trabajos tales caro: el 

escardar y preparar las tierras de otras personas para que se lleve a cabo 

la siembra, también realizan la recolección de cosechas y algunas otras 

labores del campo, de las que perciben de esta fonna un estipendio. 

La ccmunidad cuenta con personas en edad productiva, pero el desempeño 

de sus actividades no les ranunera un ingreso econánico,dentro de esté grupo 

se encuentran las amas de casa, de aquí se contempla un grupo de personas 

que no dese:npeñan una actividad específica. 
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alNlRO N!2 9 

Pa!U\CI<JI m IDl\O l'RIDX:l'IVA 'l PRIK:IPAim AAM11S CXlJPllCIQl.\Wl EN LA 

CXJUmlN) DE Sl\Nl'Il\00 llIDl\UD. 1992 

Rana oc:upaciooal N!2 de personas en edad 

productiva 

Jornaleros 24 13.71 

Brpleadoo 6 3.42 

Albañiles 5 2.85 

Kiriachis 2 1.14 

Qupintero 1 .58 

Profesor 1 .58 

Sin acti vida 29 16.57 

especifica 

Total 68 38.85 

Fuente: Misma del cuadro Nll 2. 

Del total de la población 68 personas se encuentran en edad 

productiva siendo un porcentaje del 38.85%, del cual el 22.28% es 

población eoonánicamente activa y el 16.57% restante es de población 

econánicarnente inactiva. 

Ias principales ramas ocupacionales en la población econánicarnente 

activa soo: jornaleros que representan el 13. 71%, enpleados que son el 

3.42%, albañiles con un 2.85%, Mariachls. con ell.14%, un carpintero y un 

profesor los cuales fOimall el .58% respectivamente. En la población 

econánicarnente inactiva se oonsiderarón las amas de casa, y todas 

aquellas personas que por diferentes razones no perciben por su trabajo 

una renuneración econánica. 

Con los datos anteriores podeiros deducir que la población 

econánicamente activa de la cxrnunidad de Santiago,Hgo. tiene una 

percepción econánica ráquitica y por consecuencia bajo poder adquisitivo. 
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GIUIF.ICA !111 9 

PCllUtCICli EN mN> PllDD'IllA Y PRDCIPAU!S lWWl OCUPACIClil\IES 
EN IA aJlllillN) DE SNrl'IlllD HIDAiro. Mm1'0 1992 

29 

24 

6 

1 1 t j 1 j :¡'·¡ 
·~ ~ ~ 



La educación formal en la canunidad es insuficiente, ya que 

unicamente tiene un profesor para impilrtir la educcación de preprimaria 

(no se tiene un lugar específico para l.Jti>artlr las clases, por lo que se 

utiliza el juzgado con esté fin). La educación primaria es .i.nl>artida en 

un sólo salón ¡:ara la,2a,30 y 4a grado, siendo un sólo profesor quien la J;!! 
parte. 

Para concluir la primaria después del cuarto grado los niños se tienen 

que desplazar a la cabecera municipal (Lolotla). Posteriormente si tienen 

la posibilidad de cursar la educación media ingresan a la telesecundaria, 

que también se encuentra en la cabecera municipal. 

De acuerdo los datos obtenidos al aplicar una cédula de entrevista a 

las personas adultas de la canunidad se observo que 19 personas no saben l,!1_ 

er y escribir, lo que representa un 12.66% de analfabetiS11D dentro de la C2 
munidad. 
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llfXllll!n; PARA IA S1ILIJ) 

La canunidad solaJTEnte recibe atención médica del centro de salud de 

ú:>lotla(SSA), que se encuentra a una distancia aproximada de l.5Km a pie y 

cuesta arriba, En ocasiones las personas se ven forzadas a trasladarse al 

rmmicipio de Molango (caminando de 60 a 90 minutos cuesta arriba a paso ~ 

loz, más 15 a 20 minutos en taxi o autobus sobre carretera federal) cuando 

no se encuentra el pasante de medicina en el centro de ·salud de I.olotla. 

cuando las personas requieren de una atención de segundo nivel, se 

traslada al paciente a el hospital del IMSS solidaridad en Zacualtipán, el 

cual otorga atención a derechohabientes y no derechohabientes, El tiempo 

de recorrido de ú:>lotla a zacualtipán es de 90 a 105 minutos 

aproximadaJ!Ente en autaróvil o autobus sobre carretera federal. 

Dentro de la cammidad se cuenta con un consultorio rural adaptado, 

que es atendido los sabados por una auxiliar de salud, proporcionando a la 

ccm.mi.dad una atención primaria y procurando_ dar tratamiento a aquellas 

patologías no canplicadas. La auxiliar de salud maneja y proporciona 

medicaneitos tales caro: Antipiréticos, analgésicos, antiananicos, 

desparasitantes, antitusigénos etc., fanenta el programa de planificación 

familiar. 

También la carunidad cuenta con una partera pero ella sólo presta 

atención en casos muy especiales, ya que es de una edad avanzada y no le 

permite esforzarse demasiado. 
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La problenática detectada en la canunidad de santiago, Hidalgo, es 

diversa, por lo que se hace mención y énfasis de aquellos problemas que 

afectan directamente a largo o corto plazo es estado de salud de los 

habitantes de la localidad. Por consiguiente se hablará en prilrer térnúno 

del saneamiento ambiental, posteriormente se mencionará lo referente a la 

vivienda, a los hábitos dietéticos, a los hábitos higiénicos, a la 

norbilidad, a la demografía y los recursos para la salud. 

Sl\NEl\MIENrO AMBIENl'AL 

Inadecuada disposición de~· 

En la canunidad se carece de drena je por lo que se hace uso de 

letrinas, pero solamente el 65% de las familias cuentan con ellas y, 

algunas se encuentran en malas condiciones tanto higiénicas cano de 

construcción, mientras que el 35% restante de las familias carecen de 

letrinas, lo que provoca la existencid de fecalisno. 

Inadecuada disposición de ~· 

Dentro de la canunidad existen lugaresm públicos tales cano caminos, 

patio de la iglesia, los alrededores de una tana de agua que muestran 

residuos de basura inorgánica, de la misma manera se observa basura tirada 

en cantidades importantes en los patios de algunas viviendas. 

Riesgo ~~~~contaminada' 
Al no existir red de agua potable las familias se ven obligadas a 

hacer uso del agua de manantiales, aroyos y de un río. La mayor 

problenática detectada es: que en alguna región del arroyo conocido con el 

nooibre de Atexcaro se acogen aguas residuales de la cabecera municipal 

(Iolotla), otro de los problemas que es de llamar la atención es qué el 

arroyo antes mencionado recorre gran parte de la canunidad en su porción 

suroeste, desembocando en el río de nc:mbre Chogo contaminandolo de esa 

manera. 
A pesar que los habitantes de la canunidad tienen conocimiento del 

problema, no saben con certeza y exactitud los lugares de desenbocadura 

tanto de las aguas residuales de la cabecera municipal al arroyo cono el 
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agua del arroyo al río. 

Se considera otro probleM de importancia el antes ya mencionado 

sobre la taM. de agua pública, al encontrarse en malas condiciones 

higiénicas, así miSll'O algunos pozos tanto públicos cooo particulares se 

encuentran con fugas de agua, lo que faoonta la proliferación de vectores 

transmisores de enfermedades. Aunado a todo lo anterior, la existencia de 

familias ( 44.4% del total de las familias) que cons"""'1 el agua sin ser 

hervida, aumentando el riesgo de adquirir enfermedades gastrointestinales. 

Existencia de~~ :t.. transmisora. 

los vectores tales CCJlD m::iscas, rosquitos, cucarachas y algunos 

parásitos caro pulgas, garrapatas, sarcopte scabiei, son en la ocxnunidad 

la principal fauna transmisora existente. 

Desafortunadamente la población no esta sensibilizada e informada 

sobre el peligro para la salud que representan estos organiSll'Os. 

VIVlENDJ\ 

características ~ ~ construcción. 

Las viviendas en su mayoría estan ocnstituidas por una sola 

habitacióncon paredes de material no perecedero, techos de lámina y pisos 

de tierra y una o dos ventilas, a dicha habitación se le da uso de 

dormitorio familiar, lo que propicia hacinamiento, a lo anterior se le 

agr"9a la existencia de animales danésticos (perros, gatos, pollos, etc.) 

dentro de la habitación, provocando la praniscuidad. Las cocinas estan 

independientes y construidas de material perecedero (lodo con ramas, 

conociáo c:c:xro chinamel) , pisos de tierra y tecas de rarras secas, en 

algunas ocasiones con una ventila, el tipo de ma.terial con que estan 

construidas las cocinas favorecen la proliferación de vectores caro 

cucarachas ( chopepes) y alnas otras especies de fauna transmisora y 

nociva. 

Insuficiente electrificación 'i. ~de ~ intradcmiciliaria. 

ras viviendas en su totalidad carecen de agua intradaniciliaria. El 

67.5% de las viviendas no cuentan con luz eléctrica. 
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llABI'IOS DIETETICXJS 

~utilización de~~ alimenticios. 

La dieta familiar es deficiente tanto en cantidad caro calidad, ya 

que con los pocos recursos con que se cuenta para lograr una dieta 

favorable o regular no son aprovechados adecuadamente, puesto que en la 

mayoría dt; las ocasione.'i la leche 4ue es el al.irrento del que se [X>dria 

obtener un aporte irnp:::>rtante de proteínas es- vendida en forma d~ queso, 

las verduras son consumidas en muy p:>cas ocasiones, EXJr referir que no son 

llamativas pa.rü el paladar familiar, por c.:onsiguiente se prov(J(.:e que la 

dieta sea poco vana.da y se tengan que consuuir otros nutrientes caro lo 

son los car.bohidratcs. En oonclución se dl·t..?Cta un defic).t importar te da 

infamación nut.r icional, por lo que se Lo.1sidei:a indispensaole orientar a 

l;i ·:a.nunidad y propiciar la mE!jor utili2ación de los recursos. 

llABI'IOS HIGIENICXJS 

Una gran mayoría de la población carece de información sobre hábitos 

higiénicos tanto para la prep.-.ración y manejo de los alimentos caro de la 

vivienda y personal, ya que se puede observar que al preparar los 

aliJoontos son pocas las amas de casa que procuran lavar los alimentos y 

desinfectar a aquellos que lo requieren antes de su preparación. 

ras viviendas y por lo regular las cocinas no se encuentran en 

adecuadas condiciones higiénicas, puesto que se cocina con leña 

favoreciendo la formación de hcllin y humo los cuales de adhieren a 

paredes y techos. 

El aseo personal es considerado en ocasiones deficiente, al detectar 

personas infectadas con escabiasis, pediculosis y parásitosis intestinal, 

también se pudo observar el uso de uñas largas y sucias. 

M'.JRBILIDAD 

Factores condicionantes. 

se consideran factores condicionantes de la mrbilidad existente en 

la ccmunidad de Santiago, Hidalgo, toda la problemática detectada y 

rrencionada anteriormente ya que las principales patologías registradas en 

los menores de cinco años son las pa.rásitosis intestinales, desnutrición, 

diarreas e infecciones cutáneas, p:>r igual se consideran los misros 
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factores predisponentes para las patologías que presentan los adultos, 

puesto que el tipo de alimentación, su higiéne y el mmejo en su 

preparación intervienen en la presencia de gastritis, parásitosis 

intestinal, la desnutrición y las infecciones de vías respiratorias. Tanto 

en el niño caro en el adulto las patologías son favorecidas por el 

ambiente y el clima de la región. 

O!MJGRAFIA 

la problenática derrográfica puede no ser notoria a simple vista, al 

observar las cifras del total de la población de la canunidad, pero se 

hace visible al considerar que las cifras que presentan mayor cantidad de 

personas se encuentra en el grup:> de edades de 10 a 14 años, lo que nos 

habla de un factor de riesgo a futuro de aumento del total de la población 

en una manera considerable ya que esté grupo de edades en muy poco tiempo 

se encontrará en una. etapa reprcxiuctiva. 

RECURSOS PARA LA SALUD 

El mayor problema detectado es la escascs y deficiencia de los 

recursos para la salud. Dentro de la canunidad solaroonte se cuenta con un 

consultorio rural adaptado el cual es atendido por la auxiliar de salud 

los saba.dos y en caso de urgencias. También en ocasiones dentro del 

consultorio rural adaptado se otorgan consultas médicas EX>r parte del 

pasante de medicina, o por la pasante de enfe.aooría. La canunidad cuenta 

con una partera que solamente da atención a aquellas mujeres que se 

encuentran en trabajo de parto avanzado, cuan~o ya no les es posible 

trasladarse a una institución de salud. 

No existe cerca de la ccmunidad un lugar de atención médica, las 

personas que requieren de esta atención se ven en la necesidad de 

trasladarse a la cabecera municipal (I.olotla) al centro de salud, 

caminando de 60 a 90 minutos aproximadamente, o desplazarse al municipio 

de Molango (60 O 90 minutes caminando más 20 minutos en autobus) en busca 

de atención médica en el centro de salud o en medio particular. La 

atención odontclógica solamente es prestada en forma particular en el 

municipio de Molango. 
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En la canunidad se tiene un cani té de salud, el cual se puede 

observar desorganizado e inconforme por consiguiente no cumplen con sus 

funciones los integrantes de éste. 
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DD\IXBl'IOO DE lltlElIDAIJES DE CAPH:ITACl<li DE LAS .NIXILIAlll!S DE SAUll 1111 

LI\ ES'DIA'1'l!mA DE ElmH>ICll DE CXl!l!R'1UUI fJI EL llDJID DE UU1llA llilllWJ> 

INl'RODOCCION 

Caro antes se ha hecho mención uno de los objetivos básicos de 

capacitar a las auxiliares de salud de la Estrategia de Extensión de 

cobertura es el mejorar la calidad de la atención primlria a la salud 

otorgada por esté personal voluntario de las poblaciooes rurales 

dispersas, para el logro del objetivo establecido es indispensable 

efectuar una capacitación apropiada, básica y de calidad, por lo que es 

preciso conocer las carencias existentes en cacla una de las auxiliares de 

salud en el desarrollo de técnicas y procedimientos de atención primaria, 

con tal fin se elaboró el presente diagnóstico de necesidades de 

capacitación que servira caro punto de partida para la preparación de un 

programa de capacitación enfocado al personal antes mencionado del módulo 

de Lolotla, Hidalgo. 

OBJE:l'IVOS 

- Integrar una base de datos que permita diseñar acciones de capacitación 

para mejorar los servicios, que brindan las auxiliares de salud, de la 

Estrategia de Extensión de CObertura del módulo de Lolotla. 

- Determinar el nivel de conocimientos con qué cuentan cada una de las 

auxiliares de salud para brindar los servicios de atención primaria a la 

salud y tanarlos en consideración para realizar la capacitación de éstas. 

MF:mXlIDGIA 

La recopilación de información se realizó por la aplicación de gulas 

de detección de necesidades de capacitación proporcionadas por la DGPF, 

las cuales consistían en una cédula de entrevista aplicadas a las 

auxiliares de salud, a las que se les hizo interrogatorio referente a los 

servicios que brindaban en sus canunidades ¡ contenían una segunda parte 

que fué llenada por la pasante de acuerdo a lo observado durante la 

atención proporcionada por la auxiliar de salud. 
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CONl'l:llIOO 

Las necesidades de capacitación detectadas de alguna manera fuerón 

haoogéneas entre las cinco auxiliares de salud. Tres de las auxiliares de 

salud eran de nuevo ingrese a la Estrategia de Extensión de Cobertura y 

las dos restantes a pesar de tener dos o tres años en la EEX:, no hab!an 

recibido capacitación formal desde el nonento de su ingreso al programa, 

por consiguiente se elaboró un diagnóstico en fonna global. 

En lo que se refiere a la atención naternoinfantil se determinó que 

existía problemática para brindar la atención prenatal, atención del 

trabajo de parto y parto, así caro los cuidados básicos del puerperio. 

Ninguna de las cinco auxiliares de salud sabia identificar los signos y 

s!ntanas de sospecha y certeza de embarazo nooroevolutivo, sus cuidados y 

en qué consiste una atención prenatal. En cuanto a la atención de parto no 

sabían identificar los signos y s!ntonas de inicio de trabajo de parto,su 

rrecanismo y sus etapas cl!nicas, por consiguiente ninguna de ellas hab!a 

atendido un parto, se concliyó que no sabían brindar los cuidados 

imediatos y mediatos del recién nacido, hacer la valoración de loquios e 

involución uterina, la identificación de signos y s!ntanas de alama 

durante las diferentes etapas del puerperio. 

In concerniente a la atención del menor de cinco años se identifico 

la carencia de conocimientos básicos a cerca de crecimiento y desarrollo 

del niño sano, las técnicas de aplicación y manejo de los biológicos, así 

caro el cuidado del niño con diarrea, existiendo deficiencia en la 

prescripción correcta del suero oral. En la atención de menores de cinco 

años con infecciones de v!as respiratorias agudas se detecta dificultad 

para su nanejo, por no saber identificar adecuadamente el grado de 

gravedad de la infección. 

En la atención de planificación familiar, tres de las auxiliares de 

salud no sabían las indicaciones especificas y contraindicaciones de los 

deferentes métodos anticonceptivos, así = efectos no deseados que 

pueden provocar estos. Las auxiliares de salud de Cllalna y Otl.concoac 

contaban con conocimientos no muy arrplios de lo antes mencionado, pero 

canentarón que no se llevaban a cabolas indicaciones de prescripción del 

método más selecto para la usuaria por existir conflictos con algunos 
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esposos de éstas, que se niegan a que ellas hagan uso de algún método 

antiCOl!t'eptivo, provocando que la mayoría de las usuarias jovenes utilicen 

hotm:lnales inyectables. Otra de las necesidades detectadas en las cinco 

auxiliares de salud es la falta de conocimiento sobre la exploración 

física e interrogatorio para la prescripción de algún métcdo 

anticonceptivo y el seguimiento formal de usuarias. 

Para concluir se lll>llcionará la existencia de dificultad y deficiencia 

en el desarrollo de algunos procedimientos básicos tales caro es la toma 

y valoración de los siCJOOS vitales, cuidado del material y equipo 

utilizado dentro de los coosultorios rurales adaptados. Coo dos de las 

auxiliares de salud una de las causas de dicha problemática es por no 

contar con el equipo necesario para realizar los procedimientos. 
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&ltrate,Jia de BlltensÜn de Olbertw:a 
Dirección Gl!neral de Planificaclái 
Familiar (SSA). 

Bllruela llaciooal de l!nfemeria y 

<Jistetricia (~). 

l'lllQlllllll.IJE 
C'llPM:lTN:I<B A l\llXILIARES DE SAUll DE LA ES'1llADIGIA DE Elrl1!K:Ial DE 

<Dll!lmlRA fJi EL l!SINlO DE lllDIUDJ, llllUW IE UXOlt.\. 

DESCRIPCION DEL PROGRAMA. 

El programa fué elaborado a partir de wia serie de datos infOimativos 

obtenidos de la detección de necesidades de capacitación recabadas en la 

aplicación de wia cédula de entrevista a las auxiliares de salud del 

rrédulo de IDlotla, Hidalgo, así cxm:> de la observación durante la atención 

otorgada por el personal voluntario. 

IDs tenas propuestos se consideran indispensables para la atención 

primaria a la salud; siendo fundmrentados y adecuados a las noi:mas 

técnicas vigentes en el sector salud. IDs tenas serán expuestos en foi:ma 

individual con cada una de las auxiliares de salud, CXl!'binando la parte 

teórica coo el trab.ljo desarrollado en la c:anunidad. 

OBJETIVO TERMINAL. 

- Ias auxiliares de salud conocerán y aplicarán los procedimientos 

necesarios para brindar atención primaria a la salud en planificación 

familiar y atención maternoinfantil haciendo énfasis a la atención de 

parto daniciliario. 

- Contribuir al mejoramiento de la calidad en la prestación de 

servicios que proporcionan las auxiliares de salud en la Estrategia de 

Extensión de Cobertura, en el rnSdulo de IDlotla, Hidalgo. 
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UNIDAD I 

DIARREAS E HIDRATACION ORAL 
OBJETIVO, 

- Las auxiliares de salud conocerán las características 

de las evacuaciones diarreicas, agentes causales, cuidados y 

manejo del paciente con diarrea dando prioridad a ala atención 

del menor de cinco años, así como a la terapia de hidratación 
oral. 

CONTENIDO. 
1. piarreae e 

1.1. Historia natural de la enfermedad. 
l.l.l. Definición 
1.1.2. Agente. 
l.l.3. Huésped. 
1.1.4. Medio ambiente 

l.l.5. Signos y síntomas. 
l.l.6. Tratamiento. 

l.l. 7. Medidas preventivas. 

l.l.B. Complicaciones. 
2. pgshidratagión. 

2.1. Definición. 
2.2. Signos y síntomas. 
2.3. Tratamiento. 
2.4. Medidas preventivas. 
2.5. Complicaciones. 

3. Hidratación ~ 

3.1. Definición. 
3.2. Electrólitos orales (vida suero oral), 

3.2.1. Presentación. 
J.2.2. vía de administración e indicaciones. 

3.2.3. Dosis. 
3.2.4. Contraindicaciones. 

3.2.5. Preparación. 
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UNIDAD II 
PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA ATENCION PRIMARIA 

OBJETIVO 

Al término de la unidad las auxiliares de salud 
conocerán los componentes, uso y cuidados del maletín, así como 
los principios básicos de enfermería, parámetros normales y de 

alarma de los signos vitales, su tecnica de registro y técnica 
de aplicación de la inyección intramuscular. 

CONTENIDO 
!.Principios ~ ~ enfermería. 
1.1. Asepsia y antisepsia. 
2.Soluciones antisépticas. 
2.1. Definición. 
2.2. Uso, manejo y cuidados de soluciones antisépticas. 
3. Maletín. 
3,1. componentes del maletín. 
3.2. Uso, manejo y conservación del maletín. 
4. Signos vitales. 
4.1. Definición. 
4.2. Pulso. 

4.2.l. Definición. 
4.2.2. Parámetros normales y de alarma. 
4.2.3. Técnica de registro. 

4.3. Respiración. 
4.3.l. Definición. 
4.3.2. Parámetros normales y de alarma. 
4.3.3. Técnica de registro. 
4.4. Temperatura. 
4.4.l. Definición. 

4.4.2. Parámetros normales y de alarma. 

4.4.3. Técnica de registro. 
4.5. Presión arterial. 

4.5.1. Definición. 
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4.5.2. Parámetros normales y de alarma. 
4.5.3. Técnica de registro. 

5. Inyección intramuscular. 
5.1. Definición. 

5.2. Técnica de aplicación. 

UNIDAD IU 
ESQUEMA BASICO DE VACUNACION 

OBJETIVOS 

Las auxiliares de salud: 
- Identificarán las principales enfermedades prevenibles 

por inmunizaciones, sus agentes causales, así mismo conocerán 
el esquema básico de vacunación. 

Conocerán y practicarán las técnicas, vías de 

administración, manejo y cuidados de los productos biológicos. 

CONTENIDO 
l. Clasificación ,!!! los microorganismos. 
1.1. Virus. 

l. 2. Bacterias. 
2. Inmunidad ~inmunización. 
2.1. Definición de inmunidad. 
2.2. Tipos de inmunidad. 

2.3. Definición de inmunización. 

2.3.l. Definición de vacuna. 
3, Esquema básico ~ vacunación. 

3.1. Definición y vacunas que lo integran. 
3.2. Vacuna antipoliomielítica (SABIN), 
3.2.1. Definición. 

3.2.2. Presentación. 

3.2.3. Dosis. 
3.2.4. Vía de administración. 
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3.2.S. Precauciones y recomendaciones de administración. 

3.2.6. Técnica de administración. 

3.2.7. Poliomielitis. 
- Definición. 

- Agente. 
- Huésped. 

- Medio ambiente. 
- Signos y síntomas. 
- Medidas preventivas. 

- Complicaciones. 
3.3. Vacuna DPT o triple. 
3.3.l. Definición. 

3.3.2. Presentación 
3.3.3. Vía de administración. 
3.3.4. Dosis. 
3.3.5. Precauciones y recomendaciones de administración. 

3.3.6. Técnica de administración. 
J.3.7. Difteria. 

- Definición. 

- Agente. 
- Huésped. 
- Medio ambiente. 
- Signos y síntomas. 
- Medidas preventivas. 

- Complicaciones. 
J.3.8 Tosferina. 

- Definición. 
- Agente. 

- Huésped. 
- Medio ambiente. 
- Signos y síntomas. 

- Medidas preventivas. 
- Complicaciones. 

3.3.9. Tetános. 



- Definición. 
- Agente. 

- Huésped, 

- Medio ambiente. 
- Signos y síntomas. 
- Medidas preventivas. 

- Complicaciones. 
3.4. Vacuna antisarampionosa. 
3.4.l. Definición. 
3.4.2. Presentación. 

3.4.3. Vía de administración. 
3.4.4. Dosis. 
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3.4.5. Precauciones y recomendaciones de administración. 
3.4.6. Técnica de administración. 
3.4.7. Sarampión. 

- Definición. 
- Agente. 
- Huésped, 
- Medio ambiente. 

- Signos y síntomas. 
- Medidas preventivas. 
- Complicaciones. 

3.5. Vacuna antituberculosa (BCG). 
3.5.l. Definición. 

3.5.2. Presentación. 
3.5.3. Vía de administración. 
3.5.4. Dosis, 

3.5.5. Precauciones y recomendaciones de administración. 
3.5.6. Técnica de administración. 

3.5.7. Tuberculosis. 
- Definición. 

- Agente. 
- Huésped. 

- Medio ambiente. 
- Signos y síntomas. 
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- Medidas preventivas. 

- Complicaciones. 

4. ~~~tetánico. 
4.1. Definición. 
4.2. Presentación. 

4.3. Vía de administración y dosis. 

4.4. Precauciones y recomendaciones de administración. 
4.5. Técnica de administración. 

5. Indicaciones generales ~ registro de aplicación ~ 
biológicos. 

6. Manejo I conservación .!!Jl. biológicos. 
6.1. Vacuna antipoliomielitica (SABIN). 
6.2. vacuna triple (D.P.T.) 
6.3. vacuna antisarampionosa. 
6.4. vacuna antituberculosa (BCG) 
6.5. Vacuna de Toxoide tétanico. 

UNIDAD IV 
CUADRO DE MEDICAMENTOS BASICOS 

OBJETIVO 
Las auxiliares de salud: 
- Identificarán los principales medicamentos utilizados y 

permitidos dentro de los consultorios rurales adaptados. 
- Conocerán las indicaciones, contraindicaciones de los 

medicamentos básicos y vías de administración de estos. 
- Aplicarán por las diferentes vias de administración los 

medicamentos básicos indicados. 

CONTENIDO. 
l. Medicamentos ~ .9!!!!. lJ!. auxiliar .!!!!. ~ maneja. 

l.l. Acido acetil sálicilico. 
1.1.1. Presentación. 
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1.1.2. Vía de administración y dosis. 

1.1.3. Indicaciones y contraindicaciones. 
1.2. Acetaminofén. 
1.2.l. Presentación. 

1.2.2. Vías de administración y dosis. 

1.2.3. Indicaciones y contraindicaciones. 
1.3. Difenhidramina. 
1.3.l. Presentación. 

1.3.2. Vía de administración y dosis. 
1.3.3. Indicaciones y contraindicaciones. 
1.4. Pasta lassar. 

1.4.l. Presentación. 
1.4.2. Vía de administración y dosis. 

1.4.3. Indicaciones y contraindicaciones. 
1.5. Benzoato de bencilo. 
1.5.l. Presentación. 
1.5.2. Via de administración y dosis. 
1.5.3. Indicaciones y contraindicaciones. 

1.6.Albendazol. 

1.6.l. Presentación. 
1.6.2. Vía de administración y dosis. 
1.6.3. Indicaciones y contraindicaciones. 

1.7. Fumarato ferroso. 
1.7.l. Presentación. 
1.7.2. vía de administración y dosis 

1.7.3. Indicaciones y contraindicaciones. 
1.8. Dextrometorfán. 

1.8.l. Presentación. 
1.8.2. Vía de administración y dosis. 

1.8.3. Indicaciones y contraindicaciones. 

1.9. Cloranfenicol ofteno. 
1.9.l. Presentación. 
1.9.2. Vía de administración y dosis. 
1.9.3. Indicaciones y contraindicaciones. 

1.10. Clorfeniramina compuesta. 
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1.10.2. Vía deadministración y dosis. 

1.10.3. Indicaciones y contraindicaciones. 

UNIDAD V 

ATENCION AL MENOR DE CINCO A90S 

OBJETIVO 

Las auxiliares de salud: 

- Conocerán e identificarán el crecimiento· y desarrollo 

del menor de cinco años. 

- Identificarán los requerimientos nutricionales básicos 

para el crecimiento y desarrollo del menor de cinco años, así 

mismo las fuentes de obtención de los nutrientes. 

CONTENIDO 

1 • f2!!ll2!. fil .!!!.ñ2 .!!!l2.:. 
1.1. Definición. 

2. ~ para~~.!! atención E!_~!!!_~ años. 
2.1. Crecimiento. 

2.1.1. Definición. 

2.1.2. Peso y talla del reciiin nacido. 

2.1.3. Peso y talla de 1 mes al ler año de vida. 

2.1.4. Peso y talla del ler al 22 año de vida. 

2.1.5. Peso y talla del 2a año al 3er año de vida. 

2.1.6. Peso y talla del 3er año al 4g año de vida. 

2.1. 7. Peso y talla del 4g al sa año de vida. 

2 .1.8. Registro de peso y talla del menor de cinco años. 

2.2. Desarrollo. 

2.2.1. Definición. 

2.2.2. cambios ocurridos en los primeros años de vida. 

2.2.3. Cambios ocurridos de los 2 a 3 años de vida. 

2.2.4. Cambios ocurridos de los 3 a 4 años de vida. 

2.2.s. Cambios ocurridos de los a 5 años de vida. 
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3. Estimulación temprana. 

3.1.Definición, 

3.1.2. Estimulación del niño en los primeros 4 meses de vida. 
3.1.3. Es timulación del niño de los 5 a 9 meses de vida. 
3.1.4. Estimulación del niño delos 10 a 12 meses de vida. 
3.1.5. Estimulación del niño de 1 a 2 años de vida. 
3.1.6. Estimulación del niño de 2 a 3 años de vida. 
3.1. 7. Estimulación del niño de los 3 a 4 años de vida. 
3.1.8. Estimulación del niño de 4 
4. Nutrición. 
4. l. Definición, 
4.2. Importancia de los alimentos, 

4.3. Nutrimentos. 
4.3.1. Prote!nas. 

a 5 años de vida. 

- Alimentos que contengan prote!nas. 
4.3.2. Carbohidratos. 

- Alimentos que contengan carbohidratos. 

4.3.3. Vitaminas. 
- Alimentos que contengan vitaminas. 

4,3,4, Minerales. 

- Alimentos que contengan minerales. 
4.3.5. Agua. 

- Alimentos que contengan agua. 

5.~ 

5.1 Alimentación al seno materno. 
5,2, Alimentación complementaria, 

5.2.l. Ablactación, 
5.2.2. Destete. 
5.3. Características de una buena dieta. 

UNIDAD VI 

PLANIFICACION FAMILIAR, SALUD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS 
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Al término de la unidad las auxiliares de salud: 

- Conocerán la importancia, ventajas y desventajas de la 
planificación familiar, 

- Conocerán los diferentes métodos anticonceptivos, así 

como características de cada uno de ellos, utilización, 

indicaciones y contraindicaciones. 

- Estarán capacitadas para prescribir y llevar el control 

de un método anticonceptivo, de acuerdo a las características 
de la persona que lo solicite. 

CONTENIDO 
l. Planificación familiar. 

1.1. Definición. 
1.2. Importancia de la planificación familiar. 

1.3. Ventajas de la planificación familiar. 
2.salud reproductiva. 

2.1. Definición. 
2.2. Edades más convenientes para el embarazo. 
2.J. Embarazos con períodos intergenésicos cortos. 

3.Anatomía 'i. fisiología ~órganos genitales masculinos. 

3.1. Organos genitales externos. 
3.2. Organos genitales internos. 
4. Anatomía 'i. fisiología~~ órganos genitales femeninos. 

4.1. Organos genitales externos. 
4.2. Organos genitales internos. 
5. Métodos anticonceptivos. 

5.1. Definición. 
5.2. Clasificación. 
5.3. Factores de importancia para la prescripción de un método 

anticonceptivo. 

5.3.1. Interrogatorio. 

5.3.2. Exploración física. 
5.4. Métodos anticonceptivos femeninos. 

5.4.1. Pastillas. 



S.4.2. Inyección. 
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S.4.J, Dispositivo intrauterino (DIU), 
S.4.4. Salpingoclasia. 

s.s. Métodos anticonceptivos masculinos. 

S.S.l. Preservativo. 
s.s.2. vasectomia. 

UNIDAD VII 
EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y ATENCION AL RECIEN NACIDO 

OBJETIVO 
Las auxiliares de salud: 
- Distinguirán los signos y síntomas de sospecha y certeza 

del embarazo. 

- Conocerán la atención y cuidados prenatales, así mismo 
valorarán el curso del embarazo normal y detectarán factores 
que predisponentes para un embarazo complicado. 

- Identificarán los signos y síntomas de trabajo de parto 
y el curso del trabajo de parto normal. 

Recibirán orientación sobre la atención del parto 
domiciliario y los cuidados del recién nacido. 

CONTENIDO 
l. Embarazo. 
1.1. Definición. 
1.2. Fisiología del embarazo. 
l.J. Signos y síntomas de sospecha de embarazo. 
1.4. Signos y síntomas de certeza de embarazo. 
1.5. Factores de riesgo del embarazo. 

2. Atención prenatal. 
2.1. Definición. 
2.2. Cálculo de edad gestacional en meses. 
2.J, cálculo probable de parto. 

2,4, Exploración física. 
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2.4.l. Exploración de mamas. 

2.4.2. Auscultación (foco fetal). 
2.4.3. Palpación (maniobras de Leopold), 
2.4.2. Peso. 

2. 5. Cálculo de edad gestacional de acuerdo a la al tura del 
fondo uterino. 

2.6. Recomendaciones y orientación que deben proporcionar las 
auxiliares de salud a las mujeres embarazadas. 

3.~ 

3.1. Definición. 
3.2. Signos y síntomas de trabajo de parto. 

3.3. Periodos clínicos del trabajo de parto. 
3.4. Mecanismos de trabajo de parto. 
3.5. Vigilancia de trabajo de parto. 
3.6. Signos y síntomas de parto complicado. 
3. 7. Material y equipo para la atención del parto. 

3.8. Atención del parto. 
4. Puerperio. 

4.l. Definición. 
4.2. Puerperio inmediato, mediato y tardio. 

4.3. Atención y cuidados que la auxiliar de salud debe 
proporcionar durante.el puerperio. 

4. 4. Recomendaciones que la auxiliar de salud debe dar a la 

mujer puerpera. 

5. ~ .2,tl Recién ~ 
5.1. Cuidados inmediatos del recién nacido. 

5.2. Cuidados mediatos del recién nacido. 
5.3. Orientación general a la madre para el cuidado del recién 

nacido (alimentación, higiéne, signos de alarma). 

OBJETIVO 

UNIDAD VIII 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

Al finalizar la unidad las auxiliares de salud: 
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- Identificarán los signos y síntomas de las infecciones 
respiratorias agudas, 
clasificación, tratamiento 

prevención y cuidados. 

CONTENIDO 

comprendiendo 

de acuerdo a 
su etiología, 

su clasificación, 

1, Definición de infecciones respiratorias agudas. 
2. Agente. 

3. Huésped. 

4. Medio ambiente. 
s. Clasificación. 
6. Signos ·y síntomas. 

7. Tratamiento. 

a. Medidas preventivas. 

9. Complicaciones. 

UNIDAD IX 
PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LAS 

COMUNIDADES 

OBJETIVO 

Las auxiliares de salud al finalizar la unidad: 
- Comprenderán la importancia de proporcionar los primeros 

auxilios, e identificarán las situaciones en que es 

indispensable brindar una atención inmediata. 
- conocerán las principales patologías que se presentan 

dentro de las comunidades rurales, sus agentes etiológicos, la 
atención y cuidados que se deben de proporcionar. 

-Practicarán y reafirmarán los conocimientos adquiridos en 

unidades anteriores como lo son procedimientos básicos,cuadro 
de medicamentos básicos. 

CONTENIDO 
l. Primeros auxilios. 

1.1. Definición. 



1.2. Atención inmediata a una (~~~sona accidentada. 

1.2.1. Heridas. 

1.2.2. Quemaduras, 

1.2.3. Fracturas. 

1.2.4. Intoxicación o envenenamiento. 
1.2.5, Insolación. 

1.2.6. Congelación. 
1.3. Respiración artificial. 

l.4. Masaje cardíaco. 
2. Enfermedades J!!ª1! frecuentes!!!.!!!.!!. comunidades. 

2.1. Parasitosis intestinal. 

2.1.l. Amibiasis. 
2.1.2. Ascariasis. 
2.2. Hipertensión artrial. 

2.3. Desnutrición. 
2.4. Parasitosis cutánea. 
2.4.l. Escabiasis. 

2.4.2. Pediculosis. 
2.4.3, Micosis. 

2.4.4. Abscesos. 
3, conjuntivitis. 
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JIC'1'IVIDAllfS R!l\LIZl\Dl\S Di EL llDlID DE UU1l'IA, HIDIU.Q'.) 

DIICIDl!RE 1991 - OC'lUIRE 1992 

Itm!ODUCCION 

Para fines prácticos se describen las actividades realizadas por 

bimestre a partir del mes de enero de 1992, ya que en el nea de diciembre 

de 1991 al iniciar las actividades en el n"Ódulo de Lolotla, Hidalgo 

solairente se trabajo por espacio de dos semanas. 

Las actividades fuerón divididas en: 

Actividades docentes. 

se haoo mención de todo lo referente a la capacitación de las 

auxiliares de salud de manera teórica y práctica (enseñanzas clínicas), 

as! caoo de las técnicas utilizadas para llevar a calxl la capacitación. 

También se integran todas aquellas actividades encaminadas a la 

orientación e información de la población en general, sobre la prevención 

y control de algunas patologías prevenibles, realizando actividades tales 

caro elaboración de carteles, distribución de propagandas para vacunación, 

pláticas educativas y dem:istraciones. 

Actividades técnicas. 

Para la realización de las actividades técnicas se trabajó en 

diferentes programas de salud establecidos por la secretaría de salud. Los 

principales en los que se trabajarón fuerón los referntes a la .::, atención 

maternoinfantil", en donde se proporcionarón los cuidados referentes a la 

atención prenatal, atención del trabajo de parto, atención del parto, 

atención durante el puerperio, la atención y cuidado del recién nacido, 

atención y cuidado del menor de cinco años tanto sano caro enfenro; 

~ ,S! vacunación universal 11 y ~ ~ vacunación 
antipolianielítica 11

, ~ ~ planificación familiar", 11 eroqrama ~ 

vacunación antirrábica canina", fuera de los programas antes nencionados 

se proporcionó la atención requerida por personas maycres de cinco años 

(escolares, adolescentes, adultos de abos sexos) enfemos y sanos. se 

realiarón visitas daniciliarias y entrevistas enlas diferentes 

c:a\\\lI\idades. 
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Actividades de investigación. 

Las actividades de investigación están constituidas por todas aquellas 

realizadas con la finalidad de obtener un punto de referencia, así caro de 

información y datos necesarios para el mejor desenpeño del servicio social, 

en las que se integrarán los recorridos de las canunidades correspondientes 

al nixlulo de Lolotla, Hgo. ( Chalma, contepec, Chiconco<C Caoontla, 

santiago y Tlacozintla), levantamiento de censos poblacionales, elaboración 

de croquis de las canunidades antes irencionadas y de algunas otras 

pertenecientes al municipio de Lolotla, Hgo., la aplicación de cédulas de 

entrevista a las auxiliares de salud para la detección de necesidades de 

capacitación, la recolección de datos e información para la elaboración del 

estudio de canunidad de la localidad de Santiago, Hgo. , la aplicación de 

una segunda ~ula de entrevista a cada una de las auxiliares de salud, 

para la evaluación de los conocimientos adquiridos durante el tiE!llpO en que 

se efectúo su capacitación. 

Actividades administrativas. 

Este últÍil'O apartado se refiere a la elaboración de docuirentos y 

trámites necesarios para acreditar el servicio social caw lo fuerón: un 

plan de trabajo anual, un programa de capacitación para las auxiliares de 

salud que integraban el nixlulo de Lolotla, oficios de cxr.tisión, los que 

también eran utilizados caro documentos oficiales de presentación y 

justificación de las visitas a las cammidades, programaciones de salidas a 

las localidades (irensuales), elaboración de presupuestos y solicitudes de 

pago de gastos de pasajes; registro tabulación y reporte del total de niños 

vacunados durante las campañas de vacunación, llenado de formatos para 

solicitud de productos biológicos, inforires irensuales de las actividades 

realizadas tanto narrativos caro númaricos, reporte de avance y evaluación 

de la capacitación otorgada a cada una de las auxiliares de salud y por 

últim:i la elaboración de un inforire global y un estudio de cammidad. 
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(9l) 
DICIOORE DE l99l 

En el rres de diciembre de 1991 durante la vacunación universal (última 

fase de ese año), se explicó a la auxiliar de salud de la oanunidad de 

Chiconcoac sobre las técnicas de inyección intradénnica y subcutánea, la 

técnica de curación y retiro de material de sutura de las heridas 

quirúrgicas, se rrostró la técnica de tema de signos vitales y su forma de 

registro. 

l\CTIVIOADFS TECNICAS 

Se participó en la última fase de vacunación universal del año de 

1991, vacunando a 107 rrenores de cinco años, administrando un total de 20 

dosis de vacuna antitubrtculosa, 30 dosis de vacuna antisarampionosa, 53 

dosis de vacuna DPT y 4 dosis de vacuna antipolianielítica. Se atendieron a 

3 mujeres post-operadas de salpingoclasia, realizandoles a cada una de 

ellas curación y retiro de material de sutura de la herida quirúrgica. Se 

realizarán 10 visitas daniciliarias con el próposito de localizar a los 

menores de cinco años que no acudieron al puesto de vacunación para ser 

vacunados, orientando a los padres de los menores sobre la importancia que 

tienen las inmunizaciones. 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

Se realizarán los recorridos de las cinco canunidades que integraban 

el nixlulo de LoloUa, Hgo. siendo estas: Cha!rna, contepec, Chiconcoac, 

santiago y Tlacozintla. En este período de tiempo de obtivierón por rredio 

de censos en las localidades una cantidad aproximada del total del niioero 

de personas que habitaban las canunidades antes rrencionadas. 

l\CTIVIDAOES AtMINISTRATlVl\S 

Se realizarán 8 oficios de canisión para carprobar salidas y 

asistencia a las canunidades, 1 programación de salidas para el rres de 

enero de 1992, 1 oficio de solicitud de gastos de pa.sajes y 2 inforrres de 

actividades del rres de diciatlbre, siendo uno narrativo y otro núrnerico. 
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ENERO - FEBRERO 1992 

l\Cl'IVIDADES OOCENl'ES 

Al iniciar el primer bimestre del año de 1992, se paricipó caro 

docente en el curso de actualización referente a diarreas e hidratación 

oral, desarrollando los subtanas de ~ .!J! m diarreas, Preparación x_ 
utilización .!J! ..J:2! electrólitos ~ El curso dué dirigido a 15 

auxiliares de salud de diferentes ni>dulos de la jurisdicción sanitaria NO 

Vi de Zacualtipán. Hidalgo, la cual tenía a su cargo siete m5dulos de los 

cuales uno de ellos era el m5dulo de Lolotla. 

cuatro de las auxiliares de salud que asistierón al curso, eran 

integrantes del módulo de I.olotla siendo de las canunidades de Chalma, 

Chiconcoac, Santiago y Tlacozintla. Al término del curso, con las cuatro 

auxiliares de salud se hizo la aclaración de algunas dudas sobre 

hidratación oral. 

Posterior al curso se dio inicio con las cinco auxiliares de salud 

del ni>dulo, la capacitación en forma teórica y práctica referente al tema 

de procedimientos básicos para la atención primaria dentro de un 

consultorio rural adaptado, abarcando subtemas tales caro principios 

básicos de enfermería, soluciones antisépticas, maletín, signos vitales, 

técnica de aplicación de inyección intramuscular, siendo necesaria la 

dem:istración y ejecución de algunas técnicas. 

Con la auxiliar de salud de Chiconcoac, por sugerencia de ella misma, 

se revisó la manera de elaboración de un rotafolio, sus ventajas y 

desventajas y forma de utilización. Durante la atención de algunas 

nrujeres embarazadas se le irostró la exploración física en atención 

prenatal y se explicó la inq;lortancia de ésta. 

En la CQlllllidad de Cllalna se trabajó con la auxiliar de salud y su 

esposo en el tema referente al esquema básico de vacunación (parte 

teórica) revisando los siguientes subt:anas: Clasificación de los 

microorganiS110S, itmmidad e imuni.zación, esquema básico de vacunación, 

vacuna de toxoide tetánico; indicaciones generales sobre registro de 

aplicación biológicos, manejo y conservación de los mi=· 
se presentarón 3 pláticas educativas en la canunidad de Chiooncoac 

sobre higiéne persooal y de la vivienda, 18 pláticas referentes a diarreas 
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e hidratacion oral, en el raercado, fuera de la iglesia y parque céntrico 

del municipio de Molango, Hgo. que correspondia a la jurisdicción sanitaria 

li<> VI (el municipio de Molanso fué el lusar sede para ser impartido el 

curso d1~ actualización sobre dtarreas e hidratación oral), se realizarón 18 

dooostracionc.s de preparación de electrólitos orales, se elaboró Wl 

rot:L.folio sobre htgiéne personal y de la VLVienda. 

ACTIVIDADF.5 TECNICAS 

Las actividades realizadas en las cinco canunidades correspondientes 

al m5dulo :le 1.J'.>lotla, Hgo. durante los meses de enero y febrero ae 1992 

fuarón: en el programa d1? atención maternoinfantil se otorgarán 5 consultas 

a mujeres embarazadas de diferentes edades gestacionales, tcxlas nonn~ 

evolutivas¡ se dio atención y cuidados dentro del centro de salud de 

1..olotla a una mujer en trabajo de parto, brindando posteriormente los 

cuidados inmediatos al recién nacido, se atendierón a 2 mujeres que 

cursaban puerperio fisiológico inmediato y tardío respectivamente, se 

proporciono" atención a 10 menores de cinco años enferrros y a 3 niños de la 

mi.s:nas edades sanos dentro del programa de control del niño sano. Se 

pa.rticipó en la primera fase de vacunación antipolianielítica; vacunando un 

total de 401 menores de cinco años. 

La atención prestada dentro del programa de planificación familiar 

consistío en la exploración física y la administración de hormonales 

inyectables a 2 usuarias del método anticonceptivo, se les explicó las 

ventajas y desventajas que tiene dicho método, así cano la i.nplrtancia que 

tiene el autoexámen de mamas y la realización del papanicolaou. 

Se otorgarán consultas a 16 personas adultas enfermas, realizando la 

instalación de venoclisis, 3 curaciones siendo 2 de ellas a herida 

quirúrgica y la otra a una herida provocada por un objeto punzocortante, se 

práctico una sutura, se aplicarón 10 inyecciones intranUJSculares, se 

elaboró por 7 ocasiones material de curación y se esterilizó S veces el 

equipo y material utilizado en el centro de salud, se realizó una 

tricotanía perivulvar, se auxilio al médico pasante durante la atención de 

un parto¡ por último se hicierón 15 visitas daniciliarias dentro de las 

canunidades del módulo. 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

Las principales actividades de investigación realizadas fuerón: la 
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la aplicación de una cédula de entrevista proporcionada por la Dirección 

General de Planificaión Familiar a cada una de las cinco auxiliares de 

salud con la finalidad de realizar la detección de necesidades de 

capacitación en forna individual. 

En este período se participó en el levantamiento de censos 

pcblacionales de algunas carunidades integrantes del municipio de Lolotla, 

Hgo. (el municipio de Lolotla esta ocnstituido por 29 canunidades 

incluyendo la cabecera municipal y solo cinco de ellas integran el módulo 

de Lolotla). Los censos poblacionales se realizarán en las cinco 

canunidades del m'idulo y en siete canunidades más, se colaboró en la 

elaboración del croquis de cada una de las canunidades censadas, realizando 

el recorrido de cada una de ellas. 

l\CJ.'IVIOADES Aal!NISTRl\TIVl\S 

se realizarán 3 programaciooes de salidas (éstas eran elaboradas con 

wi mes de anticipación, con la final~dad de que fueran autorizadas por el 

administrador jurisdiccional y estaban sujetas a carthlos dependiendo del 

presupuesto con que se contara), se elaborarán 38 oficios de canisión para 

presentarse en las canunidades y justificar la asistencia a dichos lugares, 

5 ocasiones se llevo el registro por medio de paloteo del núnero de niños 

vacunados' se colaboró en el registro de censos pcblacionales de las cinco 

canunidades que integraban el módulo de Lolotla, se hicierón 4 informes de 

actividades siendo 2 de ellos narrativos y 2 niinericos; se elaboró Wl plan 

de trabajo para ser desarrollado durante la prestación del servicio social, 

se hizo un diagnóstico de necesidades de capacitación de acuerdo a las 

necesidades detectadas (se hizo un sólo programa de capacitación, ya que 

las necesidades detectadas en las cinco auxiliares de salud fuerón muy 

similares 1 • 
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MARZO - ABRIL 1992 

ACTIVIDADES DOCFm'ES 

con las auxiliares de salud de las carunidades de OtlconCOilc y 

santiago se reafinnarón los conocimientos adquiridos sobre signos 

vitales, haciendo aclaraciones referentes a la tana de la presión 

arterial. También con las dos auxiliares de salud se inició la revisión de 

la parte teórica del esquana básico de vacunación, al igual que con la 

auxiliar de salud de Chalma se desarrollaron los subtanas antes citados. 

Con la auxiliar de salud de Chalma se concluyó la parte teórica del 

esquema básico de vacunación, haciendo uso de las enseñanzas clínicas en 

servicio durante la segunda fase de vacunación antipolianielítica se 

mostró a cada una de las auxiliares de salud la técnica de instalación del 

puesto de vacunación, permitiéndoles hacer la administración del biológico 

antipolianielítico (sabin). 

En la carunidad de COOtepec, se presentó la necesidad de hacer cambio 

de la auxiliar de salud por razones personales de ésta, haciendose ingreso 

de una nueva auxiliar de salud con la que se inició nuevanente la revisión 

del tena de procedimientos básicos desarrollando los núS1110S subtanas que 

fuerón revisados con las otras auxiliares de salud y se abordo la 

orientación sobre el esquana básico de vacunación. 

Al desarrollo de la capacitación teórica del esquana básico de 

vacunación, se sucitarón problanas tales como: existir la necesidad de 

hacer uso de un manual de vacunación y no contar más que con un sólo 

ejeirplar, no tener presupuesto destinado para gastos de pasajes para 

acudir a las canunidades e impartir la capacitación, por lo que a amlx>s 

problanas se les dio solución reproduciendo el manual del vacunador en 

hojas escritas a máquina por la pasante en servicio social, siendo 

entregadas a cada una de las auxiliares de salud, llegando al acuerdo con 

cada una de ellas qué las hojas serían leidas en forma individual y 

posterionnente serían analizadas y aclaradas en cuanto se tuviera la 

oportunidad de acudir a las carunidades. 

centro de las carunidades correspondientes al municipio de Lolotla, 

se dierón 15 pláticas educativas sobre rabia, se elaborarón 42 carteles 

para promover la fase de vacunación canina. 
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l\Cl'IVIDADES TEOUCAS 

En el programa de atención maternoinfantil 8 fuerón las consultas 

proporcionadas a mujeres embarazadas, normoevolutivas, se atendierón a 4 

mujeres puerperas, se brindo atención a 56 100110res de cinco años enfenoos 

de los cuales se detectarón patologías tales caTD diarreas, parasitosis 

intestinal e infecciones de vías respiratorias, se hizo exploración 

física, toma de peso y talla a 26 menores de cinco años para llevar su 

control del niño sano, se atendio dentro del centro de salud un parto 

COTplicado con sufrimiento fetal, se proporcionarán los cuidados 

inmediatos al recién nacido incluyendo maniobras de reanimación, el recién 

nacido posteriormente fué trasladado a un hospital de segundo nivel (005 

solidaridad, en Zacualtipán Hidalgo) por haber presentado hipoxia neonatal 

el traslado se realizó junto con la madre por existir la sospecha de 

retensión de restos placentarios. 

Durante la segunda fase de vacunación antipolianielí tica se vacunarán 

a 138 menores de cinoo años. 

En el programa de planificación familiar se realizarán 10 

valoraciones de mujeres que hacian uso de algÚn método anticonceptivo, 

consistiendo las valoracionesº en toma de si9!1os vitales, exporación física 

y proporcionando infor11<1ción sobre el lli!todo utilizado, se hizo la 

revisión de 2 mujeres portadoras de dispositivo intrauterino (DIU). En el 

centro de salud durante 2 intervensiones quirúrgicas de salpingoclasia se 

participó realizando por una ocasión las !unciones de enfermera circulante 

y una vez más se hicieron funciones de enfenrera instrurrentista, 

proporcionando en las dos situaciones los cuidados pre, trans, y post

operatorios a cada una de las pacientes. 

se atendierón a 11 personas adolescentes y 29 personas adultas 

enfermas, realizando 4 catetérisrros vesicales, aplicaciones de 

inyecciones intramusculares, 10 instalaciones de venoclisis, 

tricotomías, se tomaron 5 exudados cervicovaginales para realización de 

papanicolaou, se participó durante la fase intensiva de vacunación 

antirrábica canina vacunando un total de 168 perros: se elaboró material 

de curación 3 ocasiones dandole el proceso necesrio de envoltura y 

esterilización. 
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l'Or últisro se efectuarán 7 visitas dani.ciliarias, 

ACI'IVIDl\DES DE IN\IFSl'IGACION 

se inició la recolección de información bibliográfica para la 

elaboración del estudio de canunidad de la localidad de Samtiago, Hidalgo 

Los datos recolectados fuerón referentes a las generalidades del 

municipio, su localización y antecedentes históricos de :inq:>ortancia de la 

conunidad de santiago. 

l\CTIVIDl\DES ru:t-!INISTRATIVAS 

se elaborarón 2 programaciones de salidas a las carunidades para ser 

realizadas en el siguiente bimestre, se hicierón 37 oficios de canisión, 

se realizaron 2 infonnos de actividades narrativos y 2 númericos. se hizo 

el registro del total del biológico utilizado durante las cal\llilñas de 

vacunación, también se apoyó durante la tabulación del total de niños 
vacunados. se participó con la supervisora de las auxiliares de salud 

durante la elaboración de actas para dar de baja del nódulo a la canunidad 

de Tlacozintla e ingresar la canunidad de Canontla. 
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MAYO - JUNIO 1992 

ACTIVIDADES OOCENI'ES 

Las actividades de docencia realizadas con las auxiliares de salud de 

las ccxnunidades de Chalma y Santiago fueron apoyadas por las enseñanzas 

clínicas durante las consultas prenatales dentro de los consultorios 

rurales adaptados, rrostrando a cada una de las auxiliares la técnica de 

exploración física de la mujer enbarazada incluyendo maniobras de Leopold 

Y auscultación de foco fetal, incitando a ambas auxiliares de salud a 

prácticar la tana de signos vitales. Por sugerencia de ambas auxiliares de 

salud se les roostró en fama teórica y práctica la técnica de instalación 

de venoclisis. 

En la primera fase de vacunación universal de 1992 se tuvo la 

oportunidad de dar enseñanza clínica a la auxiliar de salud de la 

canunidad de caoontla referente a la instalación de clínica o puesto de 

vaCWlación, conservación, uso y técnica de administración de biológicos, 

posteriormente se le rrostró la técnica de tana de tensión arterial 

(durante la atención a personas adultas enfermas). 

Del 22 de junio al 2 de julio de 1992 se participó caro docente en el 

curso de actualización a auxiliares de salud, titulado: 11 Planificación 

~ 'i. ~ Maternoinfantil .22!!. ~ ~ ~ atención ,2!', ~ 
daniciliario", organizado por la OOPF en coordinación con la secretaría de 

Salud en el estado de Hidalgo. se contó con la asistencia de 19 auxiliares 

de salud de diferentes ocxnunidades correspondientes a la jurisdicción 

sanitaria NQ VI de Zacualtipán, Hgo., el curso iropartido tuvo una duración 

de 10 días hábiles y un total de 59 horas. 

La participación caro docente en elcurso antes mencionado consistía 

en el desarrollo de temas tales caro: "organización y participación 

cam.mitaria", "planificación familiar, salud y nétodos anticonceptivos", 

"parto limpio", "esquema básico de vacunación11 y "enfermedades más 

frecuentes en las canunidades 11
, caro lo son las parasitosis intestinales, 

hipertensión arterial, infecciones dermatológicas (escabiasis, 

pediculosis, micosis), desnutrición. El desarrollo de los tanas fué 

apoyado básicamente con la información que se tiene en el cuaderno técnico 

de planificación familiar elaborado por la DGPF y la secretaría de Salud, 



los títulos de los taras fueron trali:~Jitos tal y ocm:> se enC:uentran en el 

cuaderno técnico de planificación familiar. También se elaboró rraterial 

didáctico caro carteles, muestrarios de métodos anticonceptivos, esqUEl\\as, 

se ini>roviso un maniqui para el tara de parto lilti>io y hacer demostrativa 

la atención del parto, cuadros sinópticos para esponer el tema de cuadro 

l>ísico de vacunación haciendo uso de la demostración en esté y algunos 

otros temas; se elaboró un rotafolio de atención al menor de cinco años 

para ini>artir 5 pláticas educativas sobre el tara. 

ACTIVID/IDES TECNICAS 

En la atención maternoinfantil se proporcionarón 7 consultas a 

mujeres nomoevolutivas y una consulta a una mujer que cursaba con 

en00razao de 20 semanas de gestación con rurenaza de parto il\!l'aduro, 

canalizandola a un segundo nivel de atención ( IMSS solidaridad en 

Zacualtipli Hgo.), se prestó atención y cuidado a 2 mujeres en trabajo de 

parto, posteriormente se brindarón los cuidados inmediatos al recién 

nacido dentro del centro de salud, así caro la atención del puerperio 

inmediato a las 2 mujeres puerperas. Se otorgarón 22 consultas a 10011ores 

de cinco años enfenros detectandose en este tercer bimestre las siguientes 

patologías: parasitosis intestinal, diarreas, posibles avitaminosis, 

infecciones dérmicas tales caro penfigo, escabiasis, pediculosis y 

micosis; se realizó la exploración física, registro de talla y peso de 25 

menores de cinco años aparentemente sanos. En la pr.i.ITera fase de 

vacunación universal de 1992 se vacunarón 113 menores de cinco años 
administrando un total de 30 dosis de vacuna antituberculosa, 30 dosis de 

vacuna antisarampionosa, 53 dosis de vacuna D!.'T y 18 dosis de vacuna 

antipoliCJllielítica. 

La atención prestada en el programa de planificación familiar residio 

en proporcionar consulta a 5 mujeres usuarias de hormonales inyectables, 

realizandoles exploración física, taM de signos vitales, se otorgo 

inforwación a 2 mujeres en edad fértil sobre el programa de planificación 

familiar; se hizo la revisión de un DIU a una mujer portadora de esté. 

Se atendierón a 32 personas en edad escolar, 10 adolescentes y 18 

personas adultas enfermas, detectando patologías caro lo son: la 

salm:>nelosis, hipertensión arterial, procesos asráticos, desnutrición, 
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infecciones de vías respiratorias, escabiasis y parasitosis intestinal. Se 

realizarón 11 instalaciones de venoclisis , 12 aplicaciones de inyecciones 

intramusculares, 5 curaciones de heridas, 3 suturas, 4 vendajes, 4 

aplicaciones de inytecciones intavenosas, 1 instalación de sonda 

nasogástrica, 2 lavados gástricos, se hicierón 2 tricotanias, se tanarón 3 

E!KUdados cervicovaginales para reslización de papanicolaou. 

Se realizarón 2 entrevistas con el propósito de prooover el programa 

de planificación familiar y detectar las inquietudes existentes sobre el 

programa orientando a las dos parejas de las mujeres que ya antes habian 

solicitado información, se realizarán 2 visitas daniciliarias, a personas 

adultas enfermas dando información a sus familiares sobre el cuidado y 

manejo del paciente. 

ACTIVIDADES DE IllVES!'IC'J\CION 

se hizo la recolección de información por medio de 12 entrevistas con 

las personas de mayor edad de la CClllllilidad de santiago ligo. sobre 

antecedentes históricos de la localidad para la elaboración del estudio de 

la canunidad. 

se participó durante el levantamiento del censo poblacional y 

elaboración de croquis de la canunidad de <:arontla. 

ACTIVIDADES MMINIS'l'RATIVAS 

se elaborarón 3 progranaciones de salidas a las canunidades para el 

siguiente bimestre, se realizarón 18 oficios de cani.sión para justificar 

las salidas a las canunidades programadas, se prepararán 4 infames de 

actividades (2 narrativos y 2 númericos), se realizarón trámites para pago 

de gastos de pasajes haciendo 2 oficios de solicitud de paga. 

se apoyó a la supervisora de las auxiliares de salud en la fo:cmación 

del cánite de salud de la canunidad de carontla, auxiliandola en el 

acentamiento de actas de ingreso a los programas que ofrecia el m5dulo. 
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JULIO - A=ro 1992 

!\CT!V!DADES oocmrES 

con la auxiliar de salud de la ccmunidad de Carontla, por no haberse 

iniciado de manera formal la capacitación se dio principio a la parte 

teórica sobre los temas de procedimientos básicos, incluyendo todos los 

subtE'ltkls manejados con las demás auxiliares de salud también se inicio la 

revisión del esquema básico de vacunación, la capacitación fué apoyada con 

las enseñanzas clínicas dentro del consultorio rural adaptado se roostró y 

se enseño la técnica de aplicación de inyección intramuscular, brindando 

la capacitación a otras dos personas de la cammidad. Para el desarrollo 

de los subtemas del tema de procedimientos básicos se tuvo la necesidad de 

penraneccr en la cammidad por espacio de ocho días por no contar con 

presupuesto para trasladarse a la canunidad, el te<JU de esquema básico de 

vacunación fué desarrollado utilizando la misma técnica ""'Pleada con las 

otras auxiliares de salud (hojas escritas a ll'áquina tomando caro 

referencia el manual del vacunador). 

Con .las auxiliares de salud de las canunidades de Chiconcoac, 

Santiago y COntepec solamente se hizo la aclaración de algunos temas ya 

revisados en el curso de actulización antes irencionado (las tres 

auxiliares de salud fueron las unicas del m5dulo de I.olotla que asistieron 

al curso), los temas revalorados en forma individual con las tres 

auxiliares de salud fueron: atención prenatal, cuadro de medicamentos, 

exploración física durante la prescripción de un método anticonceptivo. 

En la ccmunidad de Chalma con la auxiliar de salud se dio inicio al 

tema de cuadro de medicamentos básicos utilizados por la auxiliar de salud 

en la cammidad. Durante la atención a mujeres enbarazadas dentro del 

consultorio rural adaptado se dio enseñanzas clínicas a la auxiliar de 

salud sobre control prenatal, permitiendo a la auxiliar de salud realizar 

los procedimientos de exploración física, tana de signos vitales, 

maniobras de Leopold, medición de fondo uterino y auscultación de foco 

fetal. 
A las cinco auxiliares de salud seles oriento sobre cólera 

rootivandolas a participar en la exposición de pláticas educativas 

programadas, 
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Se dierón 4 pláticas educativas referentes a "la atención y cuidado 

durante el embarazo y la lactancia", "la alimentación en el ler año de 

vida" y de 11cancer ce.rvico uterino y de mama.11
, 

l\Cl'IVIDADES TECNICAS 

Dentro del programa de atención maternoinfantil se dio cuidado 

prenatal a 5 mujeres que cursaban con embarazo nomoevolutivo, así <XIII) 

también se orientó y exploró a 2 mujeres en puerperio fisilógico 

irurediato. En la segunda fase de vacunación universal se vacuno un total 

de 87 menores de cinco años, administrandose 50 dosis de vacuna DPT, 20 

dosis de vacuna antipolianielítica, 9 dosis de vacuna antisaranpionosa, 2 

dosis de vacuna antituberculosa. Se proporcionarón 20 consultas a menores 

de cinco años enfemos, canalizando a 2 menores a un segundo nivel de 

atención (IM.SS solidaridad en zacualtipán Hgo.) por presentar retardo en 

el crecimiento y desarrollo. De las enfer:nelades detectadas con mayor 

frecuencia en los menores de cinco años fueron las mismas detectadas en el 

bimestre anterior con un ligero aumento en niños enfemos de penfigo, se 

detectaron algunos niños con infecciones de vías respiratorias altas. Se 

proporcionó atención a 13 menores de cinco años dentro del programa de 

control del niño sano tanandoles talla, peso y realizandoles exploración 

física. 

El programa de planificación familiar tuvo desarrollo al otorgar 

consultas a 8 nujeres usuarias de honronales (orales e inyectables), 

dentro de las consultas se realizó exploración física de cada una de las 

usuarias, tana de signos vitales, interrogatorio referente a cambios 

notados durante la a<ininistración de los hornooales, y nuevamente se les 

recordo y oriento sobre la importancia de la realización del papanicolaou 

y la autoexploración de mamas. 

Se colaboró durante la caitt>aña de vacunación de toxoide tetánico a 

mujeres ernbarazadas y mujeres en edad fértil, a<ininistrando 57 dosis de 

toxoide tetánico. 

Se confirierón 56 consultas a personas mayores de cinco años ( 16 

escolares, 15 adolescentes y 25 adultos) enfemos, realizando 3 curaciones 

a heridas provocadas por accidente, 2 suturas, 5 instalaciones de 

venoclisis, 2 retiros de material de sutura, 3 aplicaciones de inyecciones 
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intravenosas, 11 inyecciooes intramusculares, 2 vendajes, se hizo 

referentcia a un segundo nivel de atención de dos personas adultas, se 

realizarán 3 ternas de exudado para la realización de papanicolaou y tana 

de dos muestras de esputo para baciloscopia, las patologías detectadas en 

estos grupos de edades fuerón: desnutrición proteíca, prcblanas digestivos 

( gástritis, colitis y parasitosis intestinal l , infecciones de vías 

respiratorias ( tosedores crónicos), infecciones vaginales (moniliasis, 

tric:aroniasis). Se elaboró y proceso material de curación por 2 ocasiones. 

Se realizarán 5 visitas daniciliarias dando orientación sobre el 

cuidado y atención de dos personas enfenras adultas. 

l\Cl'IV!DAOES DE INVESTIGACION 

se hizo la aplicación de 40 encuestas con la finalidad de obtener 

datos sobre las características de la canunidad de santiago llgo., asi caro 

tairbién el recorrido de la misma para realizar un censo poblacional, se 

visitarán 40 viviendas que integraban la CCl1\Ullidad. 

Se participó en el levantamiento de censos poblacionales y 

elaboración de croquis de las localidades de la Unión y la Florida ( 

siendo canunidades que no integraban el módulo de Lolotla, pero fonran 

parte del municipio). 

ACTIVIDADES A!N1NISTAATIVM 

Durante el cuarto binestre se elaborarón 30 oficios de canisión, 2 

progrruraciones de salidas, 2 infomes de actividades en fonra nÍlnl?rica y 2 

informes de manera narrativa, se hizo la solicitud de hielo para la 

campaña de vacunación, se participó durante la tabulación del total de 

niños vacunados, así caro del total de biológico utilizado, se distribuyó 

propaganda para la canpaña de vacunación. 

se elaboró una relación a nivel municipal de familias que contaban 

con letrina. Se realizarán 2 oficios de solicitud de qastos de pago de 

gastos de pasajes. 
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SEPTIDIBRE - OCTUBRE 1992 

ACTIVIDADES OOCENl'ES 

En la canunidad de Cha!Jra se traba jo con la auxiliar de salud 

concluyendo la cap¡icitación correspondiente al cuadro de médicanE!ltos 

básicos utilizados por la auxiliar de salud. c.on la auxiliar de salud de 

santiago y Contepec se hizo la aclaración de algunas dudas referentes al 

cuadro básico de medicamentos, reforzando de esa manera el tema. c.on la 

auxiliar de salud de Chiconcoac se inicio la cap¡icitación referente al 

tema de planificación familiar, salud y métodos antioonceptivoe, dando 

principio a la revisión de la anatanía y fisiologfo del aparato 

reproductor femenino y masculino, haciendo uso de esquemas. Posteriorrrente 

por no contar oon presupuesto para acudir cada una de las canunidades se 

convocaren a las cuatro auxiliares de salud restantes de las cara.ulidades 

de Olalma, Contepec, santiago y carontla al centro de salud de I.olotla 

para dar principio al tema de planificación familiar, salud y métodos 

anticonceptivos en forma grup¡il, se reviso el subtema de anatanía y 

fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino, quedando 

inconclusa la cap¡icitación por falta de tiempo y solamente se hablo de los 

honronales orales. Para llevar a cabo la cap¡icitación se utilizo el 

pizarrón, esquemas, carteles y lectura grup¡il. 

En las canunidades que integraban el m5dulo se expusierón un total de 

5 pláticas educativas sobre cólera con su respectiva dEJrOstración de 

preparación de suero oral, 2 de nutrición básica, 2 de cancer 

cervicouterino, de enfermedades crcnicodegenerativas (cancer, 

hipertensión arterial, cirrosis, diabetes mellitus), Se elaboró material 

didáctico cano lo fuerón 2 rotafolios uno referente a cólera y otro a 

nutrición básica, 10 carteles sobre cólera, 5 láminas referentes al tema 

de anatanía y fisiología del aparato reproductor femenino y masculino, 1 

muestrario de métodos anticonceptivos. 

ACTIVIDADES TEXNICAS 

Dentro de la atención maternoinfantil se otorgarán 3 consultas 

prenatales a 2 mujeres de las cuales una de ellas cursaba con un enbarazo 

nonroevolutivo y otra de ellas cursaba con un entiarazo que por clinica no 

coincidia con la edad gestacional que referia la p¡iciente ( 22 semanas de 
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gestación). A la exploración física no se percibian ruidos cardiaccs 

fetales, así = ~ fué posible detectar la presentación y posición 

del producto, se revaloró a la paciente dos semanas después encentrando 

los mismos datos, la paciente referia no percibir 110vimientos fetales, dos 

o tres días después de la últina revaloración, en su danicilio se le 

atendio en su puerperio imediato patológico por haber presentado un parto 

inmlduro con un producto anencéfalo y retensión de restos placentarios, la 

paciente fué traslada a un segundo nivel de atención para su tratamiento y 

atención ( IMSS solidaridad, en zacualtipán, Hgo.). 

se hizo revisión de 4 rojeres puerperas de las cuales una de ellas 

fué referida aun segundo nivel de atención por presentar fiebre y loquios 

serohemáticos fétidos, se dio cuidado y atención a una mujer en trabajo de 

parto dentro del centro de salud. 

se dieron 26 ccnsul tas a rrenores de cinco ~ enfermos y se realizó 

exploración física, tona de peso y talla a 45 menores de cinco años 
(durante la detección del estado nutricional de los 25 niños de la 

canunidad de Santiago y los 20 restantes dentro del control del niño 

sano). 

En el programa de planificación física de valorarón por medio de la 

exploración física, el interrogatorio y la observación a 7 mujeres 

usuarias de horironales inyectables, 2 usuarias de homonales orales, se 

hizo revisión de l mujer portadora de OIU, se ingreso al programa a una 

mujer prescribiendole honronales orales, con previa valoración, 

explicandole el uso de los hormonales, sus ventajas y desventajas en forma 

general. se dio orientación a 4 personas del sexo masculino sollre métodos 

anticonceptivos. 

Se participó en la ~ña de vacunación a esoolares ( 6 a 15 años de 

edad) vacunando un total de 7 3 escolares y administrando un total de 19 

dosis de vacuna antituberculosa y 62 dosis de vacuna antisarampionosa. 

se dierón 42 consultas a personas mayores de cinco años enfermas (8 

esoolares, 5 adolesrentes y 29 adultos), se hizo referencia de 2 adultas a 

un segundo nivel de atención; una de las personas fué enviada por 

presentar una 1Msa de consistencia dura, no desplazable, de 

aprox.irnadamente 5 an de diamétro en el cuello, provocandole dislalia y 



disfagia y la segunda persona fJ1~iiada por presentar sangrado de tubo 

digestivo bajo, se realizarón 2 taras de nuiestras de esputo para 

baciloscopia a tocedores crónicos, se aplicarón 22 inyecciones 

intramusculares, se hicierón 2 suturas a las cuales posterioarente se les 

retiró el rra.terial de sutura, se instalarán 5 venoclisis, se realizarán 3 

curaciones a heridas, por 2 ocasiones se preparó material de curación, se 

aplicarón 2 inyecciones intravenosas y se prácticaron 2 tricotanías 

(perivulvar y cefálica). Se realizarón 33 visitas daniciliarias y 2 

entrevistas. 

l\Cl'IVIDADES DE INVESTIGACION 

se realizó la detección del estado nutricional de los 25 menores de 

cinco años de lü canunidad de santiago concluyendo la recolección de datos 

para el estudio de canunidad. 

se hizo la aplicación de una cédula de entrevista a cada una de las 

auxiliares de salud para detectar y evaluar los conocimientos adquiridos. 

l\Cl'IVIDADES AOOINIS'l'Rl\TIVl\S 

Se realizó una programación de salidas a las cxmunidades, se 

elaborarán 20 oficios de canisión de salidas programadas, se elaborarán 2 

infonnes de actividades núrrericos y 2 narrativos, se participó durante la 

tabulación del total de mujeres vacunadas en edad fértil y embarazadas, 

así caro de los niños escolares vacunados, se elaboró una evaluación de 

los conocimientos adquiridos, se hizo un avance de la capacitación 

proporcionada, en forma individual de cada una de las auxiliares de salud, 

por últi.Jro se elaboró un estuddio de canunidad de la cammidad de santiago 

Hgo. y un infonre de actividades en forma global. 
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1tCl'lVIIWlES IXX»m:S REALIZAllllS Eli EL llDlOO DE lamtA llilllWD 

DICIEMBRE 1991 - OC'lUlRE 1992 

Act:i vidades Fcecumcia ' 
'lDWl nnucrs 
Diarreas e hidratación oral ll 4.50 
Proolldimientos básicos para la atención 
primoria 19 7.78 
F.squBle básia> de vacunación 9 3.68 
OJadro de médicamentoo bísiCXIS 7 2.86 
Planificación familiar, salud y métodos 
anti.ccnoepti11CB 1.64 

ams:6 DE llCruALIZACICli 

Diarreas e hidratación oral l .43 
Planificaciéin faniliar y atenciéo matemo 
infantil con éifasis en la atenciéo del -
parto dalliciliario 1 .43 

lllllEIWlzAs C.OO:CN; 

Téadca de aplicaciéo de inyeociéo subcutá 
nea, inlr.nlBcular e intracl&mica - 13 5.32 
Técnica de curación y retiro de material 
de sutura 2 .86 
Técnica de exp1oracién física 18 7.37 
Técnica de instalaclén de pll!Bto de vacunación 6 2.45 
Técnica de inatalaclón de venoclisis 3 1.23 

EUllDUICICli DE llM'ERIAL DI!lfCl'.I<Xl 

Rotafolioo 5 2.04 
carteles, esquemas, cuadros y hojas escritas 
a máquina 53 21.72 
ftldeloo y auestrarim 4 1.64 

PLATICllS DUM'IVllS y ~<Jiml 79 32.37 

244 100.00 

ruente: Infm:me !'inal Narrativo de actividades .cealizadas en el lllidulo de 
Lolotla, Hidlgo. DicieitJre 1991 - octubre 1992 

De las actividades docentes realizadas durante la prestación del servi
cio social, las pláticas educativas ocupan el pr.iner lugar con un procentaje 
del 32. 37%, siguiendole las actividades encaminadas a la elaboración de car
teles, esquemas, cuadros y hojas escritas a máquina con un 21. 72%. 
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Referente a los temas teóricos impartidos durante la capacitación a las 

auxiliares de salud se observa que el 7. 78% de los temas lo ocupa aquel reli!. 

cionado a la realización de los procedimientos básicos para la atención pri

maria impartiendo el te1'a por 19 ocasiones e•)' teniendo el menor porcentaje 

de exposición de los temas lo referente a la planificación familiar, salud y 

métodos anticonceptivos con el 1.64%. 

tos cursos de actualización ocuparón porcentajes muy bajos siendo estos, 

del , 43% sobre diarreas e hidratación oral y planificación familiar y aten_ 

ción maternoinfantil con enfásis en la atención del parto daniciliario, res_ 

pecti vrurente. 

En cuanto a enseñanzas clinicas se refleja que la técnica de exploración 

física fué la que más número de veces se desarrollo obteniendose un porcent;! 

je del 7. 37% y aquella que se tuvo menor oportunidad de desarrollar fué, la 

técnica de curación y retiro de material de sutura siendo dolanente el .86% 

del total de las actividades desarrolladas. 

( •) IDs temas eran impartidos en forma individual y las veces que fuera ne

cesarias con cada una de las auxiliares de salud. 
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GIUIPICA 1111 JA-a 

l\CTlVlDNlES OOCtNl'ES llEftRl'Jfl'!S 11 'lUW> DE CAPAClTICICll TIDllCll Y 
CllRlDl DB ICrullLIZllCICll DI EL llDJUl DE UlU1lLI\ llllll\UD. 

DICIIH!RE 1991- OCl1DIE 1992 

7.78' 

X )C 

X /( 

X x 
/( J(. 

X X 
4.50' X x 

)( ); 

X X 
3.68' 

)<)< t.¡. 2.86' 
)(X .¡. t 
x X +~ 

1 1 .. , .... ,. 
)(}C + 4 1 1 -, .... ,. 

.. 1 .. -' 

'lD!AS 'lIDUCXE 

~Dianeas e hidrataciá> oral 

~ Procedlmi.entoe básicos para la atenciá> primaria 

[ilJ F.equem1 básico de vacmaciát 

[Bcuadro de aaliam!lrt:al h'isicos 

~Planificaciál f-uiar,salud y métodoe antianceptivos 

aJRSOS DE lCRW.IZftCICll 

CT] Diattms e hidratación oral 

r.:-:1 Planificaciál fallliliar y atenciá> materno-infantil cea énfasis en 
L:.....:.l ia ataleifn del parto damiciliario 

Fuente: Ollldto 1111 111 
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GRNI0. 1111 1 A-b 

1Cl'IV.IDllDm DOCDr1'l!S Rllfl!IU!JmS A l!Hll!llNlzAs aJHICAS l'1i EL 
llDllD llB l:.IJWl1A llJlllWX) 

5.32\ 

DICI- 1991 - OC1UIRE 1992 

7.371 

X )C 

"y. 
X: V 

i=::3 'l&::nic:a de aplic:aciiin de inyección subcutánea, int:radéadc:a e 
t::::t intramecular 

~ 'l'iiallc:a de cw:ación y retiro de mter.ial de sutura 

llttft 'l'iiallc:a de - de si..,.,e vitales 

~Técnica de el!Plaraclál física 

~ 'l'écnic:a de instalaclál de pielll:o de vacmaciál 

BJ Técnica de instalaclán de wnaclisis 
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GIUIFICA N g ~ 

llCTlVlllNlES OOCDr1'l!S Rl!fDtDrl'l!S A I.A Eu.llJW:l<ll DE MA'1Y.11IAL 
DIDllCl'IOO EN EL lllllJID DE ramtA llIDo\WJ. 

DICIDl!RE 1991 - OC'l'IDlll 1992 

21.72\ 

1 _,_ -,· 1 

1 t -,- ·,-
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1 
1 
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-'-
2.04' _. 

~ Rotafolios 

E:±Jcartel.es, esquemas y hojas escritas a máquiAa 

lfültlllelal y llll!lltrar.ioe 

§Pláticas educativas y d!mJBt:raci.ones 

-

32.371 

--
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alNRl"" 2A 

ilCl'lVIDNlllS TfXNICAS Rl!ALIZllDAS EN EL IOllJUl DE u::tDIU. HitWa> 

DICIIH!RE 1991 - <X:l'WllE 1992 

l\ct:ividades ' 
Consulta de atención prenatal 99 2.10 
Vigilancia y cmtrol de trabajo de puto y parto 5 .15 
Atención a 1111jeres ¡uerperas 15 • Jl 
Atención al recién nacido 4 .10 
Qlnsulta a menores de cinro años enfenooo 134 2.85 
Consulta a menores de cinco años sanee 87 1.85 
'ltma de sanatanetría 115 2.45 
<msultas de Planificación familiar 52 1.10 
'ltma de exudado oervicovaginal<pap>nicolaou> ll .23 
Trlootanias 14 .29 
Doeis i!Oninist:rada de VilC\lllil ~ 131 2. 79 
Dosis adininlstrailas de vacuna D.P.T. 156 3.J2 
Dosis adininlst:radas de vacuna antip,Ucmielitica 581 12.37 
Dosis adilinist:raila de vacuna antitlJber:cul.osa<BOi> 71 1.51 
Dosis adininlst:radas de TcaDide t.etánioo 57 1. 21 
Dosis a<hinist:radas de vacuna antiJ:rábica canina 168 3.57 
Aplicación de inyecclón intrallllllCUlar 130 2. 76 
llplicación de inyección intravenosa 9 .19 
Otras oonsultaa< Mayores de cinoo años> 214 4. 55 
t:xplcraclooes físicas 515 10.96 
Tam de Pn!sián arterial 321 6.83 
Tam de pulso 267 5.66 
Tam de teq>eratura corporal. 538 ll.45 
Talla de El!Spimciál 544 u. 58 
Taaa de frecuencia cardiaca 283 6.02 
llplicación de venccllsis 39 • 83 
cateter1-Js ws.i<3lee 6 .14 
Clu:aclones, suturas y retín> de material de sutura 36 • 76 
llplicación de vendajes 6 .14 
'ltm1 de DUeStra de esprtn para bacilosa:pia 4 .10 
Funciooes de enf. instrunenti.sta y circulante 4 .10 
Inatalaclón de sonda llllllO'}ástrlca, lavado gástrioo 3 .08 
Pn!paraCión de material de curacíiin,esteriliiaciát 
de material y equipo 24 • 51 
Visitas dalllicillarias 48 1.02 
tnt:J:evistas 4 .10 

4695 100.00 

Fuente: Infome final narrativo de las actividades n>illizailas en el módulo 
de IDlotla ,llldal.go. Dicialtire 1991- oct:ubce 1992. 
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De las actividades tbicas realizadas durante la prestación del servi-

co social se puede observar que en lo referente a la atención maternoinfan

til el 2. 85% de las actividades fuerén encaminadas a la atención de menores 

de cinco años enfermos, un 2.45% representa la tana de sanatanetrías, siendo 

los menores porcentajes de esté apartado los que ocupan el .10% y .15% de la 

atención al recién nacido y la vigilancia, control del trabajo de parto, at:eQ 

ción de parto respectivamente. Las consultas de planificación familiar prop:>E_ 

eionadas representan el l.10% del total de las actividades realizadas, Un poE_ 

centaje de importancia es el que se refleja en la administración de biológi

cos y principalJrente en la administración de vacuna antipolianielítica con un 

porcentaje del 12 .37%. La realización de exploraciones físicas corresponde a 

un 10. 96%, el desarrollo de la tana de los signos vitales se puede observar 

que se efectúo con constancia, ya que se muestran porcentajes tales = el 

11.58% para la tana de respiración, un 11.45% para la tana de t:eJti>eratura coE_ 

poral, siguiendoles la tana de presiái arterial oon un porcentaje del 6.83%, 

por último la tana de frecuencia cardiaca y pulso con porcentajes del 6.02% y 

5.68% respectivamente. Dentro de la atención a otro tipo de oonsultas (mayo

res de cinco años) se manifiesta un 4 .55% del total de las actividades técn! 
cas realizadas. 
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GRAFICA N11 2A-a 
l!Cl'IVIlWlES TIDIICAS RW.IZllDAS EJi EL llDJW DE LIXDltA lllllAUD 

DICil!JIBRE 1991 - OCTtllRB 1992 
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§Vigilancia, ccotrol de trabajo de parto y atmciái de parto 

filf) Atención a nijeres puerperas 

§Atención al recién nacido 

6E] °"'8Ulta a menares de cinco años enfemr:ie 

¡mConsulta a menares de cinco años sanos 

[IJ 'll:BB de samt:anetría 

IIIID.Consulta de planificación faniliar 

m'lma de exudado cervioo vaginal <papanioolaou> 

§Triootanías 

fllente: a.adro Nll 2A 
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GIW'ICA 2 A-b 
llCl'lVIllllllm 'lUllICAS RF.ALIZllDAS Fli EL llDlID CE ILlUmA Bill!WD 

DICIIMlllE 1991 - OClUllE 1992 
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3.32% -, 
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3.57\ 

2.76, 

[]] Dosis adllinistradas de vacuna antisaraq>ialosa 
CTTI Dosis adllinistradas de vacuna IP1' 

IITI Dosis adllinistradas de vacuna antipolianielítica u:..:u IIT:J Dosis adninistradils de vacuna antituben:ulooa <ea;> 

~ Dosis acbinistradas de taxoide tetánico 
lilJ Dosis administradas de vacuna antixrábica canina 

flEJ l!plicaciái de .i.nyeccimes intraalJSCUlaies 

r:-:-:i Aplicaciéin de .i.nyeccimes intralll!llDllaS 
l.:....:..tJ 

ruente: OJadro "" 2A 
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GIW'ICA Nll 211-c 

lC1'IVIDNlES 'l'RlllCAS REALIZAlll\S mi EL llJlUID llE UU1IL\ HDWm 
DICllM!RE 1991 - 0ctutre 1992 
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~ otras <Xlllllultas 

~ Exploración física 

rr;.r Talla de ~ién arterial 

ID] Talla de piJ.so 

[}] 'l'<ml de b!qleratura 

~ 'l'<ml de respiración m Talla de fn=encia amliaca 

~ llplicacién de wooclisis 

Fllente: cuadro Nll 2A 
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QW'ICA NI> 2A-d 

tcmlillNll!S TtXllICAS R&\LIZllDAS t21 EL 1DX11D DE lilWl'IA llIDAlG) 
DICitJllU! 1991 - OC'1UIRB 1992 
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l1IJ c:ateterism> ""9.ical 

lill CUraciooes, suturas y retiro de 11aterial de sutura 

~ llplicaciát de vemajes 

ITIJ 'nm1 de auestra de eapito (tw:i l(IB()Cpia) 

§ EmciaJl!8 de enfemera inattllEntista y circulante 

Q Insl:alación de 8tl!da llil!Klgástrica y lavado gástrioo 

1.02 

!TI] Preparación de 1111t.erial de airaciát, esteriliz.acláJ de mterial 
y equip:> 

rn Visitas daniciliariaa 

JIT] r.ntreviatas 

F\Jente: OJadm N!I 2A 
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aJNH> NO 3"' 

llCl'lVIDNlES DE INVESTIGM:lai REALIZADl\S tli LA CXJUllDN) DE SNfl'I1G) HlllllUD 
DICUHIRE 1991 - OC'lUIRE 1992 

l\cti.vi.dades Flealencia ' 
Reoorrido, levant.iento ele OOllllOS 
pcblaci.alales y ehbar:aclát de croquis 
ele las cxmmidaiies 40 30.54 

~ ele cédulas ele entrevista a las 
auxiliares de salud para clel:ea::iái ele 
,,.._¡dades de capacltaciái 6 4.58 

Recoleeciái de infOilllilclái bibliográfica 
y llillrativa 800re 1111teoedentes histório:Js ele 
la CXJlllOidad e1e santiago, Hidalgo 15 ll.45 

Jleoolecccién ele datos de informoción poc 
nelio de encuestas, 800re caracterlsticas 
generales de la CDUÚdild de santiago, llgo. 40 30.54 

Detea::i.ái del e&tali> nuticimal de loo 
niños msmes de cinco años de la <XJlllllidad 
ele Santiago, 111.dalgo 25 19.08 

llplialciái ele címlaa de entrevista, para 
evaluacüin ele la capmcitación ~ 
a las auxiliares de salud 5 3.81 

131 100.00 

f\lente: Infame final llillrativo de actividades z:eali:r.adas en el módulo de lo 
lotla, 111.dalgo. Diclmtre 1991-octubre 1992. -

Las actividades de investigación realizadas durante la prestación del 

servicio social, ponen de manifiesto que el mayor niinero de actividades 

realizadas fuerón los recorridos, levantamientos de censos poblacionales y 

elaboración de croquis de las CCITl.lllidades pertenecientes al nam.icipio de 

lolotla, ligo., así mism:i la recolección de datos de información por ne:Uo de 

encuestas sobre características generales de la corunidad de santiago con 

porcentajes del 30.54' respectivamente. Las actividades que menor núnero de 

veces se efectuarón y por consiguiente reflejan porcentajes menores fueron 

las aplicaciones de cédulas de entrevistas a las auxiliares de salud para -

hacer la detección de necesidades de capacitación con un 4. 58% y para la 
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realización de una evaluación de la capacitación proporcionada con un 

porcentaje del 3, 81 % , La detección del estado nutricional de los menores de 

cinco años de la CX111Unidad de Santiago,Hgo, nos refleja el 19,08% de las 

actividades de investigación realizadas. 
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QW'ICA 1111 lll 
llCl'lVIllADES DE INVESTIGACiat RULillNIAS Di EL llDlLO 1E U1D1tA 

BDWm. Dlcm&B 1991 - 1992 
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JIT.1 Recctticb,. lewnt.-ient:o de censos pcbJacialalee y elabocaciéJR 
lI.!J de c:ra¡uia de lall c:minldadl!8 

F\M ~licacián de cál1Jas de entrevista a auxiliares de sallll, I'!! 
b:=1 ra la detsccl.ál de necesidades de capclt.aclát -

r::::I lleoolecciéin de inf...-:iál bibliografimy nattativa aclxe an~ 
I=.:! ceilont.ee hiJlt.6rims de la ODlllidad de sant.i.a<p,itp. 

rx;;J lleoolecciát de datos de infoaa:iál aclxe caractedaticas CJl!ll!! 
15..iú ralea de la DJllUlidad de santiaip, &p. -

rvvT Detección de estadD nutricialal de total de ~ de cinco 
~ añae de la CDlllllidod de santiaip, 11go. 

rri1 llplicaciál de clWlas de entrevista a las cinco auxiJJam¡ de 
l!!.l salud, para evaluar la cap11Citaclón prciporcialillla 



1121) 
(JINJI) 1111 ..... 

l!crlVIllNllS .N:MJllISTRATIV IF.ALUNW> 1111 EL llDJID DE UU1l'U\ UDWaJ 
DICIDl!llE 1991 - catBI 1992 

Avtividades Frecuencia • 
IUablrac.üin de oficios de CUllÍ.Bión 151 67.71 

IUabxacilln de ~ de SAlJd,u 12 5.38 

B1abcraciiin de ofic:ic6 de sol.icit:W de llillJO 
de gasta! de p¡u¡ajes s 2.24 

Elaboraci6n de infODll!S de actividall!s 
(narrativce y mím!ricosl 24 10.76 

Tal:l1laciái y registro de 1111jenls y niilos 
vacunados 8 3.58 

B1abcraciiin de plan de trallajo, dl.arjlXiatico 
de -idades de capacitacl.én, ~ de 
capacitaciái y evalooción de Ja capicitaclón 
~ a las auxiliares de salud 9 4.0J 

RoJistro de Q!llllOB poblaci<lllales s 2.24 

lleqistro y solicitud de biológi.coo(llD'IÍJlliento 
de bioló;¡ico) 2 .90 

Tabulación del total de penos vacunadoe 1 .46 

Elaboración de actas de ingi:eeo y egreso de 
CXllUl1idades del aiidulo 3 1.34 

Elaboración de oficios para eollcit:W de hielo 
y distribución de pr;qliJ<jillldo para """l"'ilas de 
vaaJMCié.n 2 .90 

Elaboncién del mgistro del total de familias 
del aunicipio que axitaban <XI\ letrina l .46 

223 100.00 

f\Jente: InfODll! f.lnal nanatiw de actividades Eealizadas en el mXlulo de lo 
lotla, Hidal<JO. Dicled:lre 1991- octub:e 1992. -

El cuadro anterior nos expone las actividades administrativas 

rea.lizadas durante la prestación del servicio social las cuales fuerón: en 

primar lugar la elaboración de oficios de canisión con un 67. 71%, 

siquiendole la elaboración de informes de las actividades realizadas 

(narrativos y nún'ericos) representando el 10.76%, la elaboración de 
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programaciones de salidas a las corramidades ocupá el tercer lugar de las 

actividades realizadas con un 5.38%. IDs menores porcentajes son 

representados por un • 46% correspondientes a la tabulación del total de 

perros vacunados y la elalxiración del registro del total de familias del 

municipio que contaban con letrina respectivamente. 
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GllAFICA NI> 411-a 

1tC'l'IVlllNlt: lDllNISTl1ATlVl RF.llLIZMlilS 12'1 EL KOOID DE LOIDl'IA llilJIWD 
OICliJll!llE 1991 - OC'1UIRE 1992 
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¡;]] ElablCaclá> de oficloo de caaisión 

ffIJ Elaboración de ~enes de salidas 

[E~ de oficioo de aollcitu:l de (lllCJ<> de IJillltoB de p.111a_ 
)e8 

EJ E1aboraci6n de infoaEs de actividades (narrati- y IÚleriCOB) 

§ Tabilaciiin y registro de .. jen!s y niñas vacmadcs 

r.=1 Elabacaci&l de plan de trablljo, diagnóstico de necesidades de 
l.;..;:J capacitacüin, ~de c:apcitación y eva.lwcúín de la capa_ 

citación pt'O(Xl['cion&da 

1§ lleqistro de censos p:illaclonales 

f\Jente: cuadro 11'1 4A 
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GIW'ICA NI> 4A-b 
llCTIVIDl\llES l\llWIISl'RATlV RFALIZNIAS fJi EL KDJlD DE UXDIIA HIDMm 
\ DICil!JBIE 1991 - OC'ltl!RE 1992 
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[]] llegistro y eollcit:ud de biológiro (..,.,faieoto de billigiro) 

§ Tal:JUlación del total de penos vaamados 

!ID Blabxaciál de actas de ingreso y egreso de <XJlllllidades del o!? 
clulo 

8 Blaboración de oficia> para solicitud de hielo y distribución de 
1.::2:.J ~ para caopaiias de vacmaclón 

[;JI Elabaraciál del J:<!ljistro del total de familias del auúcipio que 
oantaban <XII letrina 

Fuente: Olad.to N> 4A 



De acuerdo al programa de traba jo elaborado por la pasante se 

concluye que las actividades docentes no fuerón realiazadas tal y CCl1'0 

se habían establecido, por lo tanto las metas propuestas no fuerón 

cumplidas en su totalidad. La capacitación en forna individual alcanzó 

porcentajes muy variados a los ya establecidos con anterioridad. 

Con las auxiliares de salud de carontla y COntepec solo se logró 

concluir la capacitación teórico-práctica de 3 teMs, lo que representa 

el 33.33% de los temas propuestos. De manera verbal se les dio a conocer 

P.l cuadro de rnedicarrentos básicos. ta capacitación en cuanto a número de 

temas con las dos auxiliares de salud fué realrrente escasa, pero 

considero que los temas impartidos fuerón desarrollados bi.én, siendo 

claros y precisos dando una base firme para la realización de las 

actividades correspondientes a los temas revisados. 

En las comunidades de Chalma, Chiconcoac y santiago se trabajó con 

las auxiliares de salud desarrollando 5 temas en su totalidad lo que 

representa un 55.55% de los temas propuestos, el tema referente a la 

atención prenatal solairente fué revisado de manera práctica, por medio 

de enseñanas clínicas por lo que se llega a la conclución qué, en cuanto 

al adelanto de la capacitación en razón de cantidad fué regular y 

referente a la calidad considero que fué buena. 

Existierón facilitadores que permit:J.erón que se llevara a cabo la 

capacitación tales caro: el entusiasrro e intéres de cada una de las 

auxiliares de salud por adquirir nuevos conocimientos, la aceptación que 

mostró la población de las canunidades hacia el programa, el apoyo 

otorgado por los habitantes de las canunidades para facilitar el acceso 

a ellas, así caro el apoyo que fué proporcionado por las auxiliares de 

salud al ofrecer alirrentación y hospedaje en sus casa, los días que así 

fuerón requeridos para llevar a cabo la capacitación. 

Los obstáculos que contribuyerón para que la capacitación fuera en 

cierta forna escasa fuerón: La falta de recursos econémi.cos para 

trasladarse a cada una de las comunidade CCl1'0 se había planeado, el 

utiliazar un tiert\.oo considerable en el apoyo durante las campañas de 



vacunación, así caro en el levantamiento de censos poblacionales y 

elaboración de croquis de algunas otras canunidades que no correspondian 

al módulo, la distancia que existía entre la cabecera del módulo (centro 

de salud) y las canunidades, el tener la necesidad de hacer cambio de las 

auxiliares de salud por dar de baja a una canunidad e ingresar a otra o 

por razones personales de la auxiliar de salud. 

Las metas establecidas referentes a la capacitación de las 

auxiliares de salud no fuerón logradas, pero en la educación para la 

salud se tuvo un logro importante, ya que se revasó la meta de la 

exposición de 30 pláticas educativas, consiguiendo exponer 76 pláticas 

con temas encaminados para la prevención de algunas patologías y cuidado 

de la salud. 

!.os porcentajes obtenidos al finalizar el desarrollo de las 

actividades técnicas reflejan que se proporcionó atención maternoinfantil 

en un 56. 76%, no logrando la meta establecida del 60\ de atención dentro 

de esté rubro, de un 25% propuesto para la atención de planificación 

familiar solamente se logró un 8.58\ en el cual nuevamente no se alcanzo 

la meta programada, por consiguiente la atención proporcionada a otras 

consultas (consulta general a mayores de cinco años) se obtuvo. un 

porcentaje mayor del establecido siendo un 35.31% el obtenido mientrru¡¡ lo 

propuesto fué del 15%. 

Las metas referentes al programa de vacunación fuer6n 111.1y variadas a 

las obtenidas al concluir el servicio social, ya que se pretend!a 

alcanzar el 10\ en la aplicaci6n de vacuna antipolianielítica del total 

de vacunas administradas, y se obtuvo un porcentaje del 61. 87% cifra que 

alteró todos los demás porcentajes logrados, de tal manera que refleja 

que la mayor habilidad desarrollada en cuanto a a<ini.nistración de 

biológicos fué la técnica de aplicación de vacuna de sabin. Para la 

aplicación de vacuna DPT se proponía un porcentaje del 20\, logrando un 

16.61%, la meta establecida para la aplicación de vacuna antisaranpionosa 

fué del 30\ del cual solamente se alcanzó un 13.95\, para la aplicación 

de dosis de vacuna antituberculosa se destinó una meta del 40\ pero 

únicamente se obtuvo un 7 .57\. 
De lo antes descrito se puede dedicir que si, bién no se lograrán las 



cifras deseadas en cada una de las actividades, no se puede afirmar 

deteaninantemente que no se han tenido logros, puesto que dentro de. la 

foriración académica de los futuros licenciados en enfer:rrería y 

obstetricia se proporciona una capacitación con mayor enfoque curativo y 

no preventivo, por lo que la realización del servicio social en zonas 

rurales dispersas peanité al pasante desarrollar habiliadades a nivel 

preventivo y curativo, obtener nuevos conocimientos encaminadas a la 

salud pública, crear juicios para la elaboración de un diagnóstico 

integral por rredio la clínica. Así misnD fanenta la tara de desiciones y 

la mejor utilización de los recursos. No sólo se obtienen experiencias 

profesionales, sino tarrbién se logran experiencias personales relativas a 

nolos de vida, hábitos y costlllilres de otras poblaciones. 



Para que se tenga un ITl!lyor logro de las metas establecidas por el 

progralll!I específico de colaboración de la Dirección General de 

Planificación Familiar y la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

se sugiere qué: 

- El presupuesto destinado para acudir a las canunidades a realizar la 

capacitación de J as auxiliares de salud realmente sea proporcionado al 

pasante, ya que al no recibirlo provoca la ausencia de los pasantes 

dentro de las canunidades, dando caro consecuencia la existencia <le 

tienpos muertos para la capacitación, ya que cuando se tiene la 

oportunidad de acudir a las canunidades la inforlll!lción antes 

proporcionada debe ser nuevamente revisada, induciendo lentitud en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje por no llevarse la capacitación de 

manera continúa. 

- Procurar establecer de íorlll!I clara y precisa conlas autoridades 

jurisdiccionales las funciones y actividades que el pasante de la 

licenciatura enfermería y obstetricia deberá desarrollar. 

- Que los canpranisos adquiridos con las canunidades rurales y las 

auxiliares de salud, se procure sean cLUnplidos al máximo, para faoontar 

la participación canunitaria y mantener el intéres de aprendizaje de las 

auxiliares de salud. 
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